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EL SIGLO MÉDICO
R E V IS T A  C L IN IC A  D E  M ADR ig^

A PA R E C E  TO O O S  LO S  S ÁB A D O S
/

H r i a r r o i a i . A . 1 .

"undadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBLICACIONES REFUNDIDA

Boletin da Medicina, Gaceta Médica, Genio Médlco-Oulrúrglco, Fundador: To|ada y Eeuaffa. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albifiana.'

P R E C I O S  DE S U S C R I P C I Ó N  I

Eo ieda Eipafia, Amirloa y Portugal, 25 pssetas al alie. 14 «enestre y 8 trlineitre. Leo demás pafsee, SO pesetas. | 
ftam* r<MTl«it« 1 p«Mla. — Todo iHcrleelda <• eomtidsri prornwmd», de eo recibir arlM en contrario. -  Paao adelantado. — Náoiera alraaado t  paaetaa.
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TODAS LAS VEIVTAAAS DE L A  CREOSOTA ISIIV su s  IKCONVEMIEIVTES ^

S E n A T IV O  aa la T O S I
P O R  A N T I S E P S I A .  P U L M O N A R ^

4 á G m illaradas so,Mras por din *<9

fi L A B O R A T O R I O S  C L I I V ,  20, rué desFossés-S‘-Jacques,PAHIS - 2 y  4, Sagúes, BARCELONA®
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Reconstituyente m u y  Enérgino
• J X -

L E W ^ A M C ^
Jugo d© C arn e da B u e y  Cruda
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A N E M IA , NEU RASTENIA, D E B IU D A D  
CONVALECENCIAS, TUBERCULOSIS, 

AFFECCIONES DEL ESTÓMAGO 
T  DEL INTESTINO

preparado en frío y  concentrado 
’en el vacío,

en Bolncidn sacarc-gUcerinada 

I i  2 CDchindis di lat dt sopa ¡nr día
E S T A B L E C IM IE N T O S  FU M O U ZE , 78, F g  Snint-Denia, P A R IS

Representaute «n  EapaBe: D. DANIEL ROBERT. Ciarla, 7Z -  B A R C E L O N A

E l  á n g u l o  e n  l a  e í i q i i e i a  e s  e l  d i s t i n t i v o  d e l  p r o d u d o  

o r i g i n a l  S c h e r i n g ,  s i e m p r e  i m i t a d o  p e r o  n u n c a  i g u a l a d o .

La Urotropina es el mas afamado desinfectante de 
las vías urinarias y desinfectante interno general. 

Indicaciones: Cistitis aguda y  cró­
nica. Pielitis, pielonefritis, bacteriúria, 
coadyuvante en el tratamiento de la 
blenorragia; enfermedades infecciosas.

El nombre "U RO TRO P IN A " es m a rc a  r e g is t r a d a  
y  propiedad exclusiva de la ca sa  S C H E R IN G .

^Envase o r ig in a l: tubos con 20tabl. de 0,5 gr.
|Mu«straB y literatura están a  la dIepoSiClOn de loa Sret, Médicos.
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Ayuntamiento de Madrid
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M u c í l a g - o  P u r o
44 RE F I f  f

(H e spxi J a.r i za. El Enn c i ona m i e n t o Intestinal).

«REFI^g mucílago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su 
paso por el estómago, una vez en el tramo intestinal, retiene más de 
cincuenta veces su peso de agfua. En virtud de esta hidrofilia de 
mucílago puro, a su contacto e interposición se hidratan, ablandan, es­
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un 
peristaltismo normal, fisiológico, que facilita su expulsión.

De aquí, que «R EFI»j mucílago puro, sea el agente terapéutico 
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTREÑIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

La acción reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce 
<REFI», mucílago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen­
cia de sus propiedades físicas sobre el contenido intestinal, y no 
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLOÍíGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucílago puro, < R E F h  goza de propiedades emolientes 
inigualables, y por ello, no solo no produce cólicos ni irrita nunca la mu­
cosa gástrica, sino que, por el contrario, cuando esta irritada o ulcerada, 
constituye el apósito ideal, lo que justifica la acción calmante de<REFI^> 
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COUTIS MUCOSAS Y HUCQMEMBRANOSAS

< R E F I  > , m u c íla go  pu ro , pu ede fo rm u la rs e  en la s  s igu ien tes  
fo rm a s  fa rm a céu tica s i S e llo s , G ran u la d o  y  Escam as.

Muestras y literatura; LABORATORIO IBERO.—TOLOSA (Guipiízcoa).

I B ?

Ayuntamiento de Madrid
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y O  C A L C IO T E R A P IA -
IN T R A V E N O S A -------

IN T E N S IV A  EiM D O S IS
P R O e R E iS lV A S .

TRATA M lE:NTO-^%^  
n& L A  TUBEJRCU- Q  
-L O S IS  P O R  L A S —
S.AI F"5 , D E  O R O .-----

. B O D U C T O S  N A C lO N A Iv ld S .
PPrPARAPOS'PO '̂EL-- QUÍMICO* TARNAACEUTICO' J. ABELLO-PASCÛ
D C l P O S i T / A  R  1 O S  R A R A  E . S P A N A  

K Io  M o  A  o T! î:,<CHS A g y T A . ] l <D). M A U P M ^

Ayuntamiento de Madrid
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ARTEROL
Tratamiento de la arterieesclerosis sm yoduros.De reconocida eficacia en la apoplejía (fendura) y en general 

en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de 
circulación sanguínea.Como preventivo se tomara 10  gotas de «A r te ro l»  tres ve­ces a! día en medio vaso de agua templada media hora antes de 
las comidas. En caso de apoplejía y parálisis, sera aumentada la
dosis á  criterio del facultativo. , oLa composición del c A rte ro l»  es a base de Album Sativum 
y Viscum Album.

GASTROCI ORI HA
Composición alcalina, neutralizadora de las hiperclorhidnas, 

gastrosucorreas, dispepsias crónicas y en general todas las enfer­
medades en que haya exceso de secreción gástrica.

Fórmula indicada para la curación completa de la úlcera de
estómago. .Composición: Sal Vichy hidrat. mag. carb. cále, nitrat. bas. 
de bismut. polv. hoj. bellad. esencia de anís c. s. para una bolsa.
Eupartol.—  Enobiol.—  Linfodermol.—  Flasmaserum, etc 

LABORATORIOS R. T, B. — Roger de Flor, 204, BARCELOHA

M O R E > J V O  Y  O .
D I R R C T O F * :  D .  B E R M A R D O  I S / I O R A U . E S

B U R J A S O T

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemio]

Tos ferina de los niftos. Tos crónica y rebelde de los adultos 
Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.‘  S. A. -  Barcelona.

(EUXIR E INYECTABLE)Medicación dinamóíora y regeneradora de los estados consunti­
vos. A base de fósforo, arrhenal. nucleinato de sosa y estricnina.
(INYECTABLE)  ̂ .Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

m  (SOLUCION E INYECTABLE)L  l l C I C f n l l l l ^  Preparado cardio-tónico y diurético á base de tinturas alcohóli- L r f l l O l O l U l l l l l t  decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.
(INYECTABLE) ,Tratamiento bismútico de las cspiroquetosis en todas sus lor- 
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l  p e d ir  m n e ílT M  in d íq n e ro  e » t a  R e v is U  y  e s U c id n  d i  fe r ro c a rr il.

M u t a s á n
Ayuntamiento de Madrid
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TER TU LIA  M ÉDICA
H I S T O R I A .  -  A RT E. ^ I C A

1 6 - X I 1929

u o  G O PPespondeneio y  la  p a b ü e id a d  d e  e s ta  s e e e ió n  d eb cp á  d ip lg irs e  e o n  a d v e p te n e la  e it-  
ppesa  d e  s a  d e s t in o  TERTULIA MÉDICA, a  D .  J o s é  G .*  S ie illa . A p o r ta d o  121, M a d r id .

De interés para los médicos 
titulares.

P o r  o o n a id e r a r  b u  c o n o c im ie n t o  d e  

g r a n  p r o v e o h o  p a r a  I o b  m é d ic o s  t i tu la -  
rea , p n b l io a m o B  la s  a ig n ie n t e a  e e n te n -  
cÍBS d e l  T r i b u n a l  S u p r e m o  a p a r e c id a s  
e n  la s  G a c e la s  d e l  3  y  4  d e  O c t u b r e  
d e l  p r ó x im o  p a s a d o ,  y  q u e  e s t a b le c e n  
jo r ie p r u d e n o ia  p a r a  l o s  p r o b le m a s  p la n -

B L  A K A L G B S I O O

VERAMON SOHERING
se distingue

1)  por U lnteoB idad de BU electo analgéaioo.
9) por no eauear suebo.
8 ) por DO atacar a l coraado ni cansar seoaa- 

ciones de calor.

teadoB  e n t r e  l a  A d m i n i e t r a c i ó n  y  lo s  

in t e r e s e s  d e  l o s  m é d io o B :
« E n  l a  v i l l a  y  c o r t e  d e  M a d r i d  a  2 8  d e  

M a r z o  d e  19 28 ; e n  e l  r e c u r s o  c o n t e n c io -  
B o a d m in is t r a t iv o  q u e  a n t e  e s t a  S a la  
p e n d e , e n  g r a d o  d e  a p e la c ió n ,  e n t r e  l a  
A d m m ie t r a o ió n ,  a p e la n t e ,  y  e n  s u  n o m ­
b re  e l  P ÍB c a l,  y  e l  A y u n t a m ie n t o  d e  
M o a , a p e la d o ,  q u e  n o  h a  c o m p a r e c id o  
e n  la s  a c t u a c io n e s  d e  e s t a  s e g u n d a  i n s ­
ta n c ia ,  s o b r e  r e v o c a c i ó n  o  s a b s is t e n c ia  

d e  s e n t e n c ia  d i c t a d a  p o r  e l  T r ib u n a l  
p r o v in c ia l  d e  P o n t e v e d r a  e n  1 5  d e  E n e ­
ro  d e  1 9 2 6 , e n  p l e i t o  s o b r e  in c lu s ió n  e n  

e l  p r e s u p u e s t o  d e  s u e ld o  d e  m é d ic o  
t i t u la r  d e  d i c h o  A y u n t a m ie n t o :  

l l e s u l t a n d o  q u e  e l  A y u n t a in i e n t o  d e  
M o s  r e m i t i ó  a l  D e l e g a d o  d e  H a c ie n d a  
d e  la  p r o v in c ia  d e  P o n t e v e d r a ,  p a r a  su  
a p r o b a c ió n ,  e l  p r e s u p u e s t o  c o r r e s p o n ­

d ie n t e  a l  e j e r c i c i o  d o  1 9 2 6 , c u y a  A u t o ­
r id a d  l o  d e v o l v i ó ,  c o n  o f i c i o  d e  f e c h a  7  

d e  J u l io  d e  1 9 2 5 , p a r a  q u e  e n  é l  s e  c o n ­
s ig n a s e  e l  h a b e r  p a r a  o t r o  m é d ic o  t i t u ­
la r ,  c o n  l a  d o t a c ió n  d e  2 .5 0 0  p e a e ta s ,  
m á s  e l  1 0  p o r  1 0 0  d e  a n  s u e ld o  c o m o  
in s p e c to r  m u n ic ip a l ,  p o r  c o r r e s p o n d e r  
d o s  t i t u la r e s  a  d i c h o  M u n i c i p i o ,  s e g ú n  

c la s i f ic a c ió n ,  s in  c u y a  in c lu s ió n  n o  p o ­
d ía  s e r  a p r o b a d o  t a l  p r e s u p u e s to :  

E e s n i t a n d o  q u e  e l  P l e n o  d e l  r e f e r id o  
A y u n t a m ie n t o  a c o r d ó ,  e n  s e s ió n  d e  11 
d e l m is m o  m e s  d e  J u l i o ,  d a d o  l o  a v a n ­

z a d o  d e  l a  é p o c a  y  p a r a  n o  e n t o r p e c e r  
l a  m a r c h a  a d m in i s t r a t i v a  d e l  M u n ic í -

a p l i c a c ió n  y  e l  d e  S a n id a d  m u n ic ip a l ,  
p o r  n o  l l e g a r  a  1 0 .0 0 0  h a b i t a n t e s ,  t e ­

n ie n d o  u n a  l i s t a  d e  p o b r e s  i n f e r i o r  a 
1 0 0 ; a c o r d ó  t a m b ié n  f a c u l t a r  a l  A l c a l d e  
p r e s id e n t e  p a r a  q u e  e n  n o m b r e  d e  l a  
C o r p o r a c ió n  f o r m u la s e  lo s  r e c u r s o s  p r o ­

c e d e n t e s ,  p a r a  q u e  s e  d e c la r e  n o  h a b e r  
lu g a r  a  l a  c r e a c ió n  d e  o t r a  p la z a  d e  m é  

d i c o  t i t u l a r :
R e s u l t a n d o  q u e  e n  v i r t u d  d e  d ic h o  

a c u e r d o  s e  i n i c i ó  p o r  e l  A y u n t a m ie n t o  
d e  M o a ,  a n t e  e l  T r ib u n a l  p r o v in c i a l ,  r e ­
c u r s o  o o n t e n c io B o a d m in ie t r a t iv o  c o n tr a  

l a  e x p r e s a d a  r e s o lu c ió n  d e l  D e l e g a d o  
d e  H a c ie n d a ,  f o r m a l i z á n d o s e  e n  s u  d ia  
i a  d e m a n d a ,  c o n  i a  s ú p l i c a  d e  q u e  s e  
c o n d e n a s e  a  l a  A d m in is t r a c ió n ,  a n u la n ­
d o  y  d e ja n d o  s in  n in g ú n  v a l o r  n i  e f e c t o  

l a  r e s o lu c ió n  d e  l a  D e l e g a c i ó n  d e  H a  
c ie n d a  d e  l a  p r o v in c ia ,  p o r  l á  q u e  s e  
im p u s o  a l  A y u n t a m ie n t o  r e c u r r e n t e  l a  
o b l i g a c i ó n  d e  c o n s ig n a r  e n  s u  p r e s u ­

p u e s t o  l a  c a n t id a d  d e  2 .5 0 0  p e s e ta s , 
m á s  e l  1 0  p o r  1 0 0  d e  l a  s u m a , p a r a  e l  
p a g o  d e  u n  m é d ic o  t i t u l a r  in s p e c t o r  

m u n ic ip a l :
R e a n l t a n d o  q u e  c o n f e r id o  t r a s la d o  a l  

F i s c a l  p a r a  c o n t e s t a c ió n ,  e v a c u ó  e s t e  
t r á m i t e  e n  e l  s e n t id o  d e  q u e ,  s in  c e le -

V i s t o ,  s ie n d o  P o n e n t e  e l  M a g is t r a d o  

D .  J o s é  B e l l v e r  y  O ñ a ;
V i s t o s  lo s  a r t í c u lo s  3 0 2 , p á r r a fo  3 ,e , 

d e l  E s t a t u t o  m u n ic ip a l ,  y  e l  6 4 , p á r r a ­

f o  1 .0  d e l  R e g l a m e n t o  d e  P r o c e d im ie n t o  
e n  m a t e r ia ,  t a m b ié n  m u n ic ip a l ,  d e  2 3  
d e  A g o s t e  d e  1 9 2 4 ; a s i  c o m o  lo s  104, 
p á r r a f o  2.® y  f in a l ;  y  e l  1 1 7  d e l  R e g l a  
m e n t ó  d e  E m p le a d o s  m u n ic ip a le s ,  d e  
id é n t i c a  f e c h a  a l  a n t e r io r :

C o n s id e r a n d o  q u e  l a  c u e s t ió n  d e  s i  e l  

A y u n t a m ie n t o  d e m a n d a n t e  v i e n e  o  n o

Y O D A L G O N
A R R H E N A L A D O
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Estreñimiento; S u p o s ito r io s  ETBOaatíl 
R ibslts. D e efiosolainla-

----------------------  Ubis. Prospectos gTAtls.
Proparaoión de óva los y  supositorios.

K . a m b la  O a t a lu f i a ,  4 - ^  S a r o e l o n a

p ió , h a c e r  e n  e l  p ie s u p u e s t o  l a  in d i  

c a d a  in c lu s ió n ,  r e c t i f i c á n d o l o  e n  t a l  
s e n t id o ,  p e r o  t e n i e n d o  e n  c u e n ta  t a m ­
b ié n  q u e  a l  M u n i c i p i o  n o  l e  c o r r e s p o n ­
d ía  l e g a lm e n t e  m á s  q u e  n n  m ó d ic o ,  s e  

g ú n  e l  E s t a t u t o ,  e l  R e g l a m e n t o  p a r a  su

b r a c ió n  d e  v i s t a ,  s a  d ic t a s e  s e n t e n c ia  
d e s e s t im a n d o  i a  d e m a n d a  y  a b s o l v i e n d o  

d e  e l l a  a  l a  A d m in is t r a c ió n ,  a c o m p a ­
ñ a n d o  a l  e s c r i t o  u n  e j e m p la r  d e  l a  Ga­
ceta de Madrid c o r r e s p o n d ie n t e  a l  2 5  d e  
J u l i o  d e  1 9 0 5 , e n  l a  q n e  a p a r e c e  c l a s i f i ­
c a d o  e l  A y u n t a m ie n t o  d e  M o s  c o n  d o s  

m é d ic o s  t i tu la r e s :
R e s u l t a n d o  q u e  p o r  e l  T r ib u n a l  p r o ­

v i n c i a l  d e  P o n t e v e d r a  s e  d ic t ó ,  c o n  f e ­
c h a  1 5  d e  E n e r o  d e  1 9 2 6 , s e n t e n c ie ,  c u y a  

p a r t e  d i s p o s i t i v a  d i c e  a s i :  « F a l l a m o s  
q u e  e s t im a n d o  l a  d e m a n d a ,  d e b e m o s  
r e v o c a r  y  r e v o c a m o s  l a  r e s o lu c ió n  q u e  
s e  im p u g n a  d e l  S r .  D e l e g a d o  d e  H a ­
c ie n d a  d e  e s t a  p r o v in c ia ,  p o r  l a  q u e  s e  
o r d e n ó  a l  A y u n  a m ie n t o  d e  M o s  c o n ­
s ig n a r a  e n  l o s  p r e s u p u e s t o s  p a r a  e l  e j e r  

c i c l o  d e  1 9 2 5  l a  c a n t id a d  d e  2 .5 0 0  p e s e ­
ta s , m á s  e l  1 0  p o r  1 0 0  d e  l a  s u m a , p a ra  
e l  p a g o  d e l  s u e ld o  d e  u n  m é d ic o  t i t u la r  

in s p e c t o r  m u n ic ip a l » :
R e a n l t a n d o  q u e  c o n t r a  e s ta  s e n t e n c ia  

s e  in t e r p u s o  p o r  e l  F i s c a l  r e c u r s o  d e  
a p e la c ió n ,  q u e  l e  fu é  a d m i t id a  e n  a m b o s  

e f e c t o s ,  y  r e m i t id a s ,  e n  s u  v i r t u d ,  a  e s t e  
S u p r e m o  T r ib u n a l  la s  a c t u a c io n e s  o r i g i ­

n a le s  c o n  l o s  d e b id o s  e m p la z a m ie n to s ,  
c o m p a r e c ió  e l  F i s c a l  d e  e s t e  T r ib u n a l  a 

s o s t e n e r  e l  r e o n is o :

o b l i g a d o  a  o r e a r  u n a  n n e v a  p la z a  d e  
m é d ic o  t i t u la r ,  e s  a s u n to  r e g u la d o  e n  
lo a  a r t í c u lo s  1 0 4  y  1 1 7  d e l  R e g la m e n t o  
d e  E m p le a d o s  m u n ic ip a le s  d e  2 3  d e  
A g o s t o  d e  1 9 2 4 , d e l  q u e  c o r r e s p o n d e  
c o n o c e r ,  s e g ú n  d io h o s  p r e c e p t o s ,  a l  M i ­
n i s t e r i o  d e  l a  G o b e r n a c ió n ,  y  n o  e s  n i  
p u e d e  c o n fu n d i r s e  c o n  e l  q n e  e s  m a t e ­
r i a  d e l  p l e i t o  y  d e  l a  s e n t e n c ia  a p e la d a ,  
q n e  s e  l i m i t a  a  r e s o l v e r  t a n  s ó lo  l a  n o  
in c lu s ió n  d e l  c r é d i t o ,  c o n  a q u e l  d e s t in o ,  
e n  lo s  r e s p e c t i v o s  p r e s u p u e s t o s  m u n i ­

c ip a le s  d e  d i c h o  p u e b lo  p a r a  19 25 : 
C o n s id e r a n d o  q n e  e s ta  c l a s e  d e  c u e s ­

t io n e s ,  s e g ú n  l o s  a r t ic u lo B  3 0 2  d e l  E s t a ­
t u t o  o r g á n ic o  d e  t a l e s  C o r p o r a c io n e s ,  y  

6 4 , p á r r a fo  1 .° , d e l  R e g l a m e n t o  d e  P r o ­
c e d im ie n t o  e n  m a t e r ia  m u n ic ip a l ,  d e  2 3  
d e  A g o s t o  d e  1 9 2 4 , s ó l o  s o n  l e o la m a b le s  
« e n  ú n ic a  in s t a n c ia »  a n t e  lo s  T r i b u n a ­
l e s  p r o v in c ia le s  d e  l o  c o n t e n o io s o a d m i-  
n i s t r a t i v o  p r o c e d e n t e s ,  q u e  h a n  d a d o  
lu g a r  a  q u e  c o n  e s to  m o t i v o  s e  d i c t a r e  

l a  s e n t e n c ia  a p e la d a .
F a l l a m o s  q u e  n o  h a  d e b id o  s e r  a d m i t i ­

d o ,  n i  h a  lu g a r  a  r e s o lv e r ,  e l  r e c u r s o  d e  

a p e la c ió n  in t e r p u e s t o  e n  e s t o s  a u to s  p o r  
l a  r e p r e s e n t a c ió n  d e l  M in i s t e r i o  p ú b l i ­
c o  c o n t r a  l a  s e n t e n c ia  m e n c io n a d a  d e l  
T r ib u n a l  p r o v in c i a l  d e  P o n t e v e d r a  d e  

1 6  d e  E n e r o  d o  19 26 .
A s i  p o r  e s ta  n u e s t r a  s e n t e n c ia ,  q u e  

s e  p u b l i c a r á  e n  l a  Gaceta de Madrid e  
in s e r t a r á  e n  l a  Colección Legulativa, l o

ím p ífo s f íto s  salud
GRAN R e CONg T lT U Y E N T S
p r o n u n c ia m o s ,  m a n d a m o s  y  f i r m a m o s .  

—Antonio Marín de la Bdrcena. -  Jo»é 
Bellver.—Mariano Garda.

P u b l i c a c ió n .— L e í d a  y  p u b l ic a d a  fu é  

¡ a  a n t e r io r  s e n t e n c ia  p o r  e l  e x c e l e n t i s i  
m o S r .  D .  J o s é  B e l l v e r  y  O f i s ,  M a g i s ­
t r a d o  d e l  T r ib u n a l  S u p r e m o ,  c e le b r a n d o  
a u d ie n c ia  p ú b l i c a  e n  e l  d i a  d e  h M  la  

S e c c ió n  p r im e r a  d e  l a  S a la  d e  l o  C o n -

Ayuntamiento de Madrid



t e n o io B o a d m in is t r a t ÍT O  d e l  m is m o ;  d e  
l o  < jtie , c o m o  s e o r e t a r ío ,  c e r t iü o o ,  

M a d r id ,  2 8  d e  M a r z o  d e  19 28 . — 6eve- 
riño Barros de Lis.

E n  l a  v i l l a  y  C o r t e  d e  M a d r id  a  2 3  d e  
M a r z o  d e  1 9 2 8 ; e n  e l  r e c v t re o  c o n t e n c io -  
e o a d m in is t r a t i v o  q u e  a n t e  l a  S a la  p e n ­
d e ,  e n  g r a d o  d e  a p e la c ió n ,  e n t r e  d o n  
F r a n c i s c o  M a n c e b o  L e i e n a ,  a p e la n t e ,  
r e p r e s e n t a d o  y  d i r i g i d o  p o r  e l  L e t r a d o  

D .  D o m ic ia n o  A b e l l a  ó o n z ó l e z ;  y  l a  
A d m in i s t r a c i ó n ,  a p e la d a ,  y  e n  s n  n o m ­
b r e  e l  F i s c a l ;  s o b r e  r e v o c a c ió n  o  s a b s is -  
t e n o ia  d e  s e n t e n c ia  d i c t a d a  p o r  e l  T r i ­

b u n a l  p r o v in c i a l  d e  L e ó n  e n  2 6  d e  S e p ­
t i e m b r e  d e  lb 2 5 ,  e n  p l e i t o  s o b r e  p r o v i ­
s ió n  d é l a  p la z a  d e  m é d ic o  t i t u l a r  d e  
Y e g a a  d e l  C o n d a d o :

B e s n l t a n d o  q n e  c o n  f e c b a  2 3  d e  K o .

T E B T U L I A  M E D I C A

d e  1 9 2 1 , d á n d o le  p o r  p o s e s io n a d o  e n  e l  
a c t o :

S e s a l t a n d o  q n e  l a  r e p e t id a  C o r p o r a ­
c i ó n ,  e n  2 3  d e  J u l i o  d e  1 9 2 2  p o r  n o  p o  
d e r  s a t i s fa c e r  d o s  p l a z a s  d e  m é d ic o ,  

a c o r d ó  d e ja r  s in  e f e c t o  e l  n o m b r a m ie n -

iDapeteiEiajDeiiiia, Debilidad.
V I N O  M A D A R I A B A ,  t ó n ic o  -  fo s fa t a d o .

A N T IP H LO G IST IN E
e s  u n a  a y u d a  in d is p e n s a b le  e n  e l  t r a t a ­
m ie n t o  d e  l a  in f lo e n z a ,  g r i p e ,  a fe c c io n e s  

d e  lo s  b r o n q u io s  y  p u lm o n ía .

v i e m b r e  d e  1 9 1 4  f u é  n o m b r a d o  m é d ic o  
d e  l a  B e n e ñ c e n c ia  m n n ic ip a l  d e  V ^ a a  
d e l  C o n d a d o  D .  F r a n c i s c o  M a n c e b o  L e -  
r e n a ,  y  e l  A y u n t a m ie n t o ,  e n  2 0  d e  N o ­
v i e m b r e  d e  Í 9 1 7 ,  a n u n c ió  c o n c u r s o  p a r a  

l a  p r o v i s i ó n  d e  i a  m is m a  p la z a ,  a l  q u e  
c o n c u r r ió  s in  p r o t e s t a  n i  r e s e r v a  d e  d e ­
r e c h o s  e l  m i s m o  S r .  M a n c e b o  L e r e n a ,  
q u e d a n d o  p a r a l i z a d a  l a  t r a m i t a c ió n  y  
s in  r e s o l v e r s e  e l  c o n c u r s o ,  s in  q n e  e l  
s e ñ o r  M a n c e b o  fo r m u la s e  p r o t e s t a  a l ­

g u n a  c o n t r a  s e m e ja n t e  p a r a l i z a c i ó n  n i  
c o n t r a  e l l a  e n ta b la s e  r e c u r s  o  a lg u n o  
h a s t a  e l  6  d e  A g o s t o  d e  1919 :

B e s u l t a n d o  q u e  a n u n c ia d o  p o r  d ic h o  
A y u n t a m i e n t o  n n e v o  c o n c u r s o  e l  1 0  d e  
S e p t i e m b r e  d e  1 9 2 0  p a r a  l a  p r o v i s i ó n  
d e  l a  p la z a  m e n c io n a d a ,  n o m b r ó ,  e n  s e ­
s i ó n  d e  2 7  d e  O c t u b r e  d e l  c i t a d o  a ñ o ,  a l  

m é d ic o  D .  L u i s  d e  l a  V i ñ a  y  G i l  d e  A l ­
b o r n o z ,  q n e  t o m ó  p o s e s ió n  e n  1 3  d e  N o ­
v i e m b r e  s ig u ie n t e :

K e s u l t a n d o  q u e  e n  2 5  d e  S e p t i e m b r e  
d e  1 9 2 0 , e l  S r -  M a n c e b o  L e r e n a  q u e  
d e s e m p e ñ a b a  a  l a  f e c h a  y  v e n i a  d e s e m ­

p e ñ a n d o  c o n  m a c h a  a n t e r i o r id a d  o l  c o n ­
c u r s o  e l  c a r g o  d e  J u e z  m n n ic ip a l  d e l

U lc e r a  B é s t r lc a ,  h lp e r o lo h ld r la ,  d e s a p a r i ­
c ió n  in m e d ia t a  d e  t o d o s  Jos s ín to m a s  y  

t r a t a m ie n t o  c u r a t i v o  p o r  e l  S IL > A L «

t é r m in o  d e  V e g a s  d e l  C o n d a d o ,  r e c u ­
r r i ó  a l  G o b e r n a d o r  c i v i l  d e  l a  p r o v in c ia  
e n  a l z a d a  c o n t r a  e l  a c u e r d o  d e l  A y u n ­
t a m ie n t o ,  a n u n c ia n d o  e l  c o n c u r s o  e n  e l  

Boletín Oficial, d e  1 0  d e l  p r o p io  m e e ,  
fu n d á n d o s e  e n  e s t a r  s in  r e s o l v e r  e n  t a l  
f e c h a  e l  o o n o n r s o  a l  m is m o  £ n  a n u n ­

c ia d o  e n  2 0  d e  N o v i e m b r e  d e  1 9 1 7 , in ­
t e r p o n ie n d o  a s im is m o  a l z a d a  c o n t r a  e l  
a c u e r d o  d e l  A y u n t a m ie n t o ,  n o m b r a n d o  

m é d io o  c o n  f e c h a  2  7  d e  O c t u b r e  d e  
19 20 ;

B e s u l t o n d o  q u e  e l  G o b e r n a d o r  c i v i l  
d e  l a  p r o v in c ia ,  e n  4  d e  M a y o  d e  19 21 , 
o r d e n ó  a l  A y n n t a m i e n t o  d e  V e g a s  d e l  
C o n d a d o  r e s o l v i e r a  e l  c o n c u r s o  a n u n ­
c ia d o  e l  2 0  d e  N o v i e m b r e  d e  1 9 1 7 , y  

n o m b r a r a  a l  s o l i c i t a n t e  q u e  r e u n ie r a  la s  
m e jo r e s  c o n d ic io n e s ,  e n  v i r t u d  d e  l o  o n a l 
e l  A y u n t a m ie n t o ,  p o r  n o  h a b e r  m á s  s o ­
l i c i t a n t e  q n e  e l  S r . M a n c e b o ,  n o m b r ó  a 

d i c h o  s e ñ o r ,  e n  s e s ió p  d e  1 8  d e  M a y o

t o  d e  D .  L u i s  d e  l a  V i ñ a ,  d e  l o  c u a l  r e ­

c u r r ió  e s t e  s e ñ o r  a n t e  e l  G o b e r n a d o r  c i ­
v i l  e n  2 3  d e  A g o s t o  d e  1 9 2 2 , p o r  h a b é r ­
s e l e  c o m n n ic a d o  l a  r e s o lu c ió n  e n  6  d e  
i g u a l  m e s :

E e s u l t a n d o  q u e  e l  G o b e r n a d o r  c i v i l  
d e  l a  p r o v in c ia ,  r e s o l v i e n d o  l o s  r e c u r ­
s o s  d e  a l z a d a  i n t e r p u e s t o s ,  a n t e r i o r ­
m e n t e  r e f e r id o s ,  p o r  e l  S r .  M a n c e b o  y

So r  e l  S r .  d e  l a  V i ñ a ,  p r e v i o s  in f o r m e s  
e  l a  C o m is ió n  p r o v in c i a l  e  I n s p e c c ió n  

d e  S a n id a d ,  d i c t ó  a c u e r d o  d e  1 4  d e  E n e  
r o  d e  1 9 2 2 , q n e  f u é  c o m u n ic a d o  e n  1  d e  
F e b r e r o  s i g u i e n t e  a l  S r .  M a n c e b o ,  d es- 

e s t im a n d o  e l  r e c u r s o  d e  e s t e  s e ñ o r  y  
e s t im a n d o  e l  d e l  S r .  L a  V i ñ a  y  G i l  d e  

A l b o r n o z ,  a l  q n e  d e c la r ó  b ie n  n o m b r a ­
d o ,  m a n d a n d o  s e  l e  m a n t u v i e r a  e n  su  
c a r g o  d e s d e  l a  f e c h a  d e  s u  n o m b r a m ie n ­
t o  y  p r o v i s i ó n ,  a l z a n d o  t o d a  s u s p e n s ió n  
e n  e l  m is m o  y  c o n  e l  a b o n o  d e  h a b e r e s  
q u e  l e  c o r r e s p o n d ía n ;

B e s n l t a n d o  q n e  c o n t r a  e s t a  ú l t im a  
r e s o lu c ió n  in t e r p u s o  r e o u ia o  o o n te n o io -  
B o a d m in is t r a t iv o  a n t e  e l  T r i b n n a l  p r o  
v i n c i a l  d e  L e ó n  D .  F r a n c i s c o  M a n c e b o

Ufosolvina; eficaz antiúrico.
L e r e n a ,  f o r m a l i z a n d o  e n  s u  d i a  l a  d e ­
m a n d a  c o n  l a  s ú p l i c a  d e  q u e  s e  d e c la ­

r a s e  n u la  a q u e l la ,  d e já n d o la  s in  n in g ú n  
v a l o r  n i  e f e c t o ,  t o d a  v e z  q u e  d e b ie r o n  
e s t im a r s e  p o r  e l l a  l o s  r e c u r s o s  i n t e r ­
p u e s t o s  y  a n u la r s e  l o s  c o n c u r s o s  a n u n ­
c ia d o s  c o n  p o s t e r i o r id a d  a l  d e  1917 ;

E e s u l t a n d o  q u e  e m p la z a d o  e l  F i s c a l  
p a r a  c o n t e s t a r  l a  d e m a n d a  e v a c u ó  e l  
t r a s la d o  c o n  l a  s ú p l i c a  d e  q n e  s e  c o n  
f i r m a r a  e l  a c u e r d o  g u b e r n a t i v o ,  i m p o ­
n i e n d o  la s  c o s t a s  a l  a c t o r :

E e s n l t a n d o  q u e  c e le b r a d a  l a  v i s t a  a 
p e t i c i ó n  d e l  a c t o r ,  a c o r d ó  e l  T r ib n n a l ,  
p a r a  m e j o r  p r o v e e r ,  q n e  s e  r e c la m a r a n  
lo s  e x p e d i e n t e s  o r i g in a l e s  d e  lo s  c o n ­
c u r s o s  a b ie r t o s  e n  e l  A y u n t a m ie n t o  d e  

V e M B  d e l - C o n d a d o  p a r a  l a  p r o v i s i ó n  
d é l a  p la z a  d e  m ó d ic o  d é l a  B e n e f i c e n ­
c ia  M u n i c i p a l  e n  e l  a ñ o  1 9 1 7  y  e n  e l  
1 9 2 0 , y  c e r t i f i o a o io n e s  d e  l a  f e c h a  e n  
q u e  e l  S r .  M a n c e b o  f u é  n o m b r a d o  J a e z  

m u n ic ip a l  y  l a  e n  q u e  s e  p o s e s io n ó  y  
d e l  t i e m p o  q u e  l o  h u b ie r a  s id o ;  y  u n a  

v e z  u n id a  a  lo a  a u to s ,  c u m p l im e n t a d a  
l a  o r d e n  q u e  a l  e f e c t o  s e  l i b r ó ,  e l  T r i  

b u n a l  p r o v in c i a l  d e  L e ó n ,  e n  2 6  d e  S e p  - 
t i e m b r e  d e  1 9 2 5 , d i c t ó  e e n t e n c ia  c u y a  
p a r t e  d i s p o s i t i v a ,  d i c e  a s i ;  ( F a l l a m o s

E e s n l t a n d o  q u e  a d m i t id a  e n  a m b o *  

e f e o t o a  l a  a p e la c ió n  q u e  e l  d e m a n d a n te  
in t e r p n a o  c o n t r a  e s t a  e e n t e n c ia ,  fu e r o n  
e l e v a d o s  l o s  a u t o s  a  e s t e  T r ib u n a l ,  p re ­
v i o  e l  e m p la z a m ie n t o  d e  la s  p a r t e s  y  

u n a  v e z  q n e  f n é  t e n id o  p o r  t a l ,  c o m o  
a p e la n t e  e l  L e t r a d o  D .  D o m ic ia n o  A b o ­
l l a  G o n z á le z ,  e n  n o m b r e  d e l  S r .  M a n c e ­
b o ,  s e  h a  s a b s t a n c ia d o  e l  r e c u r s o  p o r  
t o d o s  s u s  t r á m it e s ;

E e s u l t a n d o  q u e  l a  s e n t e n c ia  a p e la d a  

c i t a  c o m o  v i s t o s  lo s  a r t i o n lo s  2 .”  d e  la  
B a s e  o c t a v a  d e  l a  L e y  d e  1 9  d e  O c tu b r e  
d e  1 8 8 9  y  e l  4 0  d e l  E e g l a m e n t o  d e  11 
d e  O c t u b r e  d e  1 9 0 4 , y  s e  fu n d a  e n  lo s  
C o n s id e r a n d o s  s ig u ie n t e s :

P r im e r o .  L a  c u e s t ió n  p la n t e a d a  en  
e s t e  p l e i t o  s e  c o n c r e t a  a  r e s o l v e r  s i  e l 
c o n c u r s o  a n u n c ia d o  e n  1 9 1 7  y  d e ja d o  

s in  t r a m i t a r  n i  r e s o l v e r  h a s t a  d e s p u é s  
d o  e n u n c ia d o  o t r o  n n e v o  c o n c u r s o  en

M á s  d e  o n c e  m i l  m é d ic o s  r e c e t a n  y  t o ­
m a n  e l lo s  o  s a s  f a m i l i a s  e l

E L I X I R  C A L L O L

lODARSOLO
P r im e r  p r o d u c to  d e  i o d o  y  a r s é n ic o ,  

B A L O  A C C I  -  P I S A

1 9 2 0 , p o r  e l  q u e  s e  o t o r g ó  l a  p i e z a  d e  
m é d ic o  d e  l a  B e n e ñ e e n o ia  M u n ic ip a l  d e  

V e g a s  d e l  C o n d a d o ,  q n e d ó  a n n ia d o  o 
d e b ía  s e r  r e s u e l t o ;  y  e n  e s t e  p la n o  e l  
a s u n to  e s  e v i d e n t e  q u e  t a l  c o n c u r e o  d e  
1 9 1 7  q n e d ó  d e  h e c h o  n u lo ,  y a  e ju e  n i  se 
r e s o l v i ó  n i  s e  in s t ó  s u  r e s o lu c ió n  e n  e l 

t r a n s c u r s o  d e  m á s  d e  u n  a ñ o ;  c o n s in ­
t i e n d o  e l  ú n i c o  c o n c u r s a n t e  e o tó n o e s ,  e l 
h o y  a c t o r ,  y  e l  A y u n t a m i e n t o  e s a  ca  
d u o id a d  q u e  n o  p u d o  h a c e r  r e v i v i r  la  
e x t e m p o r á n e a  d e c is ió n  d e l  G o b ie r n o  c i­
v i l  d e  4  d e  M a y o  d e  19 21 .

S e g a n d o .  E n  c o n s e c u e n c ia  d e  l o  q n e  

a n t e r i o r m e n t e  s e  r a z o n a ,  e s  c la r o  q n e  
e l  c o n c u r s o  d e  1 9 2 0  fn ó  a n u n c ia d o  co n  

t o d o s  lo s  r e q u is i t o s  q u e  l e g a lm e n t e  e m ­
p l e ó  e l  A y u n t a m i e n t o  a l  r e s o l v e r l o ,  a d ­
ju d i c a n d o  l a  v a c a n t e  a l  m é d io o  D .  L u i s  
d e  l a  V i ñ a ,  q u e  é s t e  a d q u i r i ó  c o n  p le n a  
l e g a l i d a d ,  p o r  l o  q u e  a l  s e r  d e s t i tu id o  

e n  p r o c e d im ie n t o  p r o h ib id o ,  n o  h a y  d n - 
d a  q n e  s u r g ió  u n a  i l e g a l i d a d  q u e  r e p a ­
r ó  e l  G o b e r n a d o r  c i v i l  e n  s u  im p u g n a d o  
a c u e r d o  q u e  e s  p r o c e d e n t e  m a n te n e r .

Jarabe Bebé.-Tetraitínaino. -Septi- 
cemíol. - Purgantil (Jarabe de Frutas).
V é a s e  a n u n c io ,  p á g in a  I V .

q u e  d e b e m o s  c o n f i r m a r  y  c o n f i r m a m o s  
e l  a c u e r d o  r e c o r r id o ,  d e  1 4  d e  E n e r o  d e  
19 22 , d ic t a d o  p o r  e l  G o b e r n a d o r  c i v i l  
d e  l a  p r o v in c ia ,  s i n  h a c e r  e s p e c ia l  c o n -  

f i e n »  d e  o o s ta s t .

T e r c e r o .  N o  h a y  m o t i v o s  p a r a  u n a  
e x p r e s a  c o n d e n a  d e  c o s ta s :

V i s t o ,  s i e n d o  P o n e n t e  e l  M a g is t r a d o  

D .  L e o p o ld o  L ó p e z  I n f a n t e s :
A c e p t a n d o  l o s  v i s t o s  d e  l a  s e n te n c ia  

a p e la d a ,  y  e n  l o  s u b s ta n c ia l ,  l o s  C o n s i ­
d e r a n d o s  d e  l a  m is m a ,

F a l l a m o a  q u e  d e b e m o s  c o n f i r m a r  y  

c o n f i r m a m o s  l a  s e n t e n c ia  d ic t a d a  p o r  e l  
T r i b n n a l  p r o v in c i a l  d e  L e ó n  c o n  fe c h a  

2 6  d e  S e p t i e m b r e  d e  19 25 .
A s i  p o r  e s t a  n u e s t r a  s e n t e n c ia ,  q u e  

s e  p u b l i c a r á  e n  l a  Gaceta de Madrid e  
in s e r t a r á  e n  l a  Colección Legislativa, lo  
p r o n n n e ia m o s ,  m a n d a m o s  y  f irm a m o s . 
Adolfo BaUoonUn,— Leopoldo L . Infan­
tes.— E l  M a g i s t r a d o  S r . J a r a b o  v o t ó  en  

B a la  y  n o  p u e d e  f i r m a r .  -  A d o l f o  Bal 
bontin.

P u b l i c a c i ó n . — L e í d a  y  p u b l ic a d a  fu ó  
l a  a n t e r i o r  s e n t e n c ia  p o r  e l  E x o r n o ,  s e  
ñ o r  D .  L e o p o l d o  L ó p e z  I n f a n t e s ,  M a-

S I G U B  A  L A  P A G I N A  X X V I I I
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Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

ínógeno N E U M 0 Méndez,
para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS 
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA -  LARINGITIS

Septicemias en general.

Haptinógeno G 0  N 0 .  —  Kaptinógeno E S T  A F I  L  0
> E C Z E M A . —  > D I F T E R I A

LITERATURA CIENTIFICA:
S e  r e m i t e  g r a t n i t a m e n t e  e o l ic i t á n d o la  a l  a g e n t e  e n  E e p a f ia

M. MARTÍN Ya SEZ. — Apartado 384. — MADRID.
I m p o r t a n t e :

S i e n  s a  e a s a  d e  e o m p v o s  n o  e n e a en tu a  n a e s tn o s  p p o d a s to s , p íd a lo s  dLpeeta»

m e n te  a l a g e n te  e n  IBadnld.

— Teleg. EMINAL. — MADRID

T H U S '
í '  í

V ? Í
TIOCOl . . . . . . . .  0 'Í5
O o m e n o l ............................. .....  0 0 5

L a c to fo a l.  c & ie ro o . .  . .  0'2S 
EXtr. M a lta .........................o S

. Indicado en

todas las afecciones de las

^ f A S  R E S P I R A T O R I A S

L a b o ra to r io s  V I Ñ A S  -  C lar is ,  71 -  B A R C E L O N A

Ayuntamiento de Madrid
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Ts A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O
Destinado á eníemos del aparato digestivo, nntrioión y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, compieta Instaiación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel d© dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
PabellóD especial de radioterapia profunda. — Sección especial de tozioómanos.

D i r e c t o r :  E x c m o .  5 r .  D .  f l o r a l e s .  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero. 

--------------  S  ^  nsr T  JÍL Is T  E  I?/  --------------

ANTIASMATICO PODEROSO
B E H B D IO EFICAZ COUrBA LOS OATABBO 0  BBONQÜIALK8

Jarabe-Medina
de Quebracho.

M é d ic o s  d is t in g u id o s  j  l o s  p r in c ip a ie a  p e r ió d ic o s  
p r o fe s iO D a le s  d e  M a d r id ;  E l  S i g l o  M é d i c o  la  Be- 
viata de Medicina y Cirugía práctica, E l Qenio Mé­
dico, E l Diario Médico Farmacéutico, E l Jura^ Mé­
dico Earmacéutico, l a  Bevista de Gienciaa Médicat de 
Barcelona y  l a  Beviata Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, r e c o m ie n d a n  e n  l a r g o s  y  e n c o m iá s t ic o s  a r t íc u lo s  
e l  J a ra b e  • M e d in a  d e  Q u eb ra ch o  c o m o  e l  
ú l t im o  r e m e d io  d e  l a  M e d ic in a  m o d e r n a  p a r a  c o m ­

b a t i r  e l  A s m a , D is n e a  y  lo e  C a t a r r o s  c r ó n ic o s ,  h a ­
c ie n d o  c e s a r  la  f a t i g a  y  p r o d n c ie n d o  una s u a v e  e x p e o -  

t o r a c ió n .

PRECIOS 6y50 pesetas f ra s c o .
D e p ó s it o  c e n t r a l :  S r . M e d in a ,  S e r r a n o ,  S6 , M a ­

d r id ,  y a.\ por menor en la s  p r in c ip a le s  fa r m a c ia s  d e  

E s p a f ia  y  A m é r ic a .

V A C A N T E S

___L a  d e  m é d ic o  t i tu la r  e  in s p e c t o r  m u n ic ip a l  d e  S a n id a d

d e  O lb é s  (Z a r a g o s a ) ,  c o n  e l  h a b e r  a n u a l  d e  1 .3 7 5  p e s e ta s , p o r  

¡a  a s ie t e u c ia  a  la s  f a m i l ia s  p o b r e s .  P u e d e  c o n t r a t a r s e  c o n  los 

v e o in o B  p u d ie n t e s .  S o l ic i tu d e s  d o c u m e n ta d a s  b a s t a  e l  2 8  d e  

N o v i e m b r e .

D a t o s .— A y u n t a m ie n t o  d e  6 9 0  h a b i t a n t e s ,  a  14 k i ló m e ­

t r o s  d e  C a la la y u d .  L a  e e ta c ió n  m á s  p r ó x im a  a  6  k ü óp ie trO B .

— L a  d e  m ó d ic o  t i t o l a r  d e  F n e n c a l i e n t e  (O in d a d  R e a l), 

c o n  e l  h a b e r  a n u a l d e  2 .2 0 0  p e s e ta s  p o r  l a  a s is t e n c ia  a  las 

f a m i l ia s  p o b r e s .  P u e d e  c o n t r a t a r  c o n  lo e  v e c in o s  p u d ie n te s . 

S o l i c i t u d e s  b a s t a  s i  2 6  d e  N o v ie m b r e .

D a t o s .— A n e j o  d e  M a la g ó n .  E s t a  v i l l a  t i e n e  0 .0 0 0  h a b i­

ta n te s .  F u e n c a l i e n t e  e s  o n  lu g a r  d e  1 7 8  h a b it a n te s .

— L a  d e  m é d ic o  t i t u la r  d e  A j a l v i r  (M a d r id ) ,  c o n  e l  h a b e r  

a n u a l d e  1 ,67 6  p e s e t e a  p o r  l a  a s is t e n c ia  a  la s  fa m i l ia s  p o ­

b r e s .  P u e d e  c o n t r a t a r  c o n  lo e  v e c in o s  p u d ie n t e s .  S o l ic itu d e s  

b a e t a  e l  2 4  d e  N o v i e m b r e .

(C o n t in ú a  e n  l a  p á g .  X X V I . )

Suiza, Balneario de los Altos Alpes, a más de 1.800 metros de altura.

A B I E R T O  T O D O  E L  A N O  

T u b e r c u l o s i s ,  b r o n q u i t i s ,  a s m a ,  n e u r a s t e n i a ,  e t c . ,  e n  t o d a s  s u s  f o r m a s .

Pidan prospectos ilustrados gratuitos a la dirección del Balneario y a las casas siguientes;
S - A■  médloo jefe, Dr. o. Amrein; médico de U  casa, Dr. K. Zlminerlij 130 camas; precio d éla  pensión

desde 30 pesetas.—L. F. A
u i __U , . . . — S-____ B______  médico jete.Dr. W . Hoemlsoh; módico déla oasa.Dr. Q.HartmanniítO oa-
W s 3 IC I8 R l l 3 E O a * I U I i l  mas; precio de la pensión, desde 30 peeetas.—L . F. Á.
n  — médi co lele, D r.W . Gaebwyier, médico de la casa, Dr. Tbomer; 100 camas-,
P a P K S a n a t O P I U m  pr'ecl¿ de la pensión, desde 30 peeetas.-L. F.
^ _____ _ i _ _ : _______— —  iJ  m éd loo ie le .D r.F .L loh ten b ah m m ód ioode laeess.D r.J.Joe-a a n a i O P I U i n  U P a ilC I H O bCI rimaoD-,90oamas;preoiodelapensión,deadel7 ptas.—L. 
t i , — — médi co jefa, Dr.Bloecblioeer.prop. Hermanea de Ingenbob];60 camaa; precio da la
r  l o p e n t i n u m  penBl¿D, desde 17,60 pesetas.-L. F. A.

V i l la  D P . H e P V ig  médlco¿efe,Dr.He.̂ ^̂ ^̂ ^̂
F u p k a  médico jefe, Dr. O. Amreln, prop. P. Marón; 33 camas; precio do la peneión, desde 18 pesetas.—L. F.

S A N A T O R I O S  P A R A  N I Ñ O S  (e x c e p to  tu b ercu lo s is  p u lm on a r ))

P p a s u p a  J u g e n d k u r h a u s  u n d  K in d e p k l in ik 60 Qtmas; precio 
de la pensión, desde 17 pesetae.^Lt F.

K in d e p s a n a t o p iu m  Lr. P. Pedolln-, 36 oamas; precio de la peneión, desdo 16 pesetas. ^

L. =  Ascensor. F. =  Agua corriente. A . =  Habltaolonea con baño. Los precios oemprenden también loe gastos de médiooe. ^

------------------------------------------------------------------------- — — I I ■  I ■ I . . . . . . d O »I C t v
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S A N A T O E I O  N E U R O P Á T I C O ^
ClBABáNCUEL BAJO (H N r lU ). —  116 C.

D ire c to r :  D R . G O N ZA LO  R. L A F O R A
Calle de Lope de Vega, S5. — MADRID.

O n ic o  S a n a to r io  m i x t Q ,  c o n  ed lfic iO B  y  j a r d in e s  in d e p e n d ie n te B : u n o , s ó lo  
p a r a  e n fe r m o s  n e r v io s o s  ó  p s ic o n e u r ó s ic o s  y  o t r o e  d o s  p a r a  e n a jo n a d o e .  

T r a t a m ie n t o s  m o d e r n o s .  —  V i d a  f a m i l i a r . — D o s  M é d ic o s  in te rn o s . 

P íd an se  ren lam en toe  á le  ftdm ln le trae lO ii.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL B>yO, Calle de Maanel Cano, ndai. 12. -  Teléiono 71. C.

E d i f i c i o  e s c u e la  y  g r a n ja  m o d e lo  in d e p e n d ie n t e  p a r a  n if lo a  r e t r a s a d o s  d e  

in t e l i g e n c ia  y  c o n  e n fe r m e d a d e s  n e r v io s a s .  P r o f e s o r a d o  e s p e c ia l is a d o .  

Tratam iento  m édico d irig ido  per el D r. G on za lo  R . Lafora.

EXTRACTO
=  D E  =

MALTA
. \

EUMALT
AeiplidoporHO iirlS Abril *913 anlosHospilalesMilrlam

OÍeiOM* Oí MtHlTOJO f* CMfréM ^ Aédieét 4# b lofié
7  «étébKN — Swlté »fi7 -

M  -----------

D M S l l
co« HieoroBFrnis
eos HIMOQlOBIN*
CON l>t»Bm*VMNCRtAT1IU 
CON YDDUeO rtRROSO
eOH ACEITt HlO BACALAO 
CON ACEITE NIC BACAIAO (  HIF?

S s p l t a g r S 'S  ( B A S B O T^T >0 ^
•*es

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMQNARES

Gripe, E so rífa la , R aquitism o

SOLUCION
AUTAUBERGE

al C/orfiltiro~Fosfato áe Cal cnosotaio.
La MBlor toMadi todas lupreparaclones creosotadu
ANTICATARRAL U ANTISÉPTICA

S e c a  la s  S e c r e c io n e s  y  C ic a t r iz a  
la s  L e s io n e s  tu b e rc u lo s a s .

EUPÉPTICAMCOHS TiTÜYENTE
R s s n lm a  la s  fu n c io n e s  d e  N u tr ic ió n  

y  e l  e s ta d o  g e n e ra l.

b ;  P Ü . T T V . A . t r B X l B O X
l a  X u  d e  O oB sten tlB O p te , PAJua, y  P a r m « « l d f .

Depositarlos para España:

Giménez Salinas v C.*. Saqués, 2 y 4. Barcelona (S- 8.)

CESTONA 7 Ü  Y BALNEARIO de GESTORA
( S .  J í. . )

( G U I P C Z e O A )  oeroa de San Sebatllan-

A . I 3  X >
M é d i c o  • d ir e c to r ! B xcm o. Sr. D . U m alio  G im eno.

O nlcee Ind icado#  con é x ito  m a ra v lllo e o  pora  la s  e n fe rm ed o d e » del

HIGADO, INTESTINOS, ESTEEÑIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.
S e  e xp o rta n  en  b e te lla a  d e  A l it r o .  -  O e  v en ta  en t e d a i  la e  fa rm ac la e  y  d roau erlae .

T e m p o p a d a  o f io ia l i  d e  15 da  Ju n ía  á  SO d e  S e p l ie m b r e .
ITINERARIOSi Para vtalero» procedenlee de la Kaea del Norte, eslaclOn ZnniArraga. -  Para la linea de lo » Va»coogado» 
d e íZ T s á r/ e b ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^  Zu m .ya .-E I ferrocarril eléctrico de. «UROLA., de ‘  ^
el Norte en ZumArraga y en Zumaya con el de loe Vascongado», pasando por Cestona, con estación en

rio, llamada CESTONA - BALNEARIO *'

P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  A C e s t o n a  ( O u l p i i z c o a ) ■
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Indicaciones^
Reumatismo crónico•

de articulaciones, 
músculos y nervios. 
Ciática y neuralgias 
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S .  A  L a  la d u iir ia  HiapaBO 

AlemaDa de FVadactaa Qiünicaa
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Tubo de SO tsbieUs de S Dilijramos 

a base de un derivado de

Colina: el hormón hipotensor 
del organismo

Indicaciones: Hipertensión arterial y 

espasmos vasculares y  sus conse­

cuencias: cefalalgias, palpitaciones, 

vértigos, dolores precordiales, apo- 

piqla y  claudicación intermitente.

Dosis: 1 a 2 tabletas dos o tres veces al día

e gran ehcacia en el tra­

tamiento de todas las • 

manifestaciones de la

M E N O P A U S I A
Pida muestras y literatura

S. A . L. I. A.
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P ro d u c to s  Q u ím ica s  
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E L  S I G L O É D IC O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D ipectop-P po pietapioi E x c m o . S p . D . C A R L O S  M A R IA  C O R TE Z O

P R O G R A M A  O I B 5 N T I P I O O :

Z i e i z i a :  P r o g r e s s l  s u m u e ,  p r o g ^ r e d i m u s ,  p r o g r e d i e m u r .

Ciencia española.—j7rcf>¡vo e inventario del Uesoro Clínico, de ¡os trabajos de investigación y de ios laboratorios na­
cionales.— Critica, análisis y  aceptación de los progresos extranjeros.—fomento de la enseñanza.— Uodos los Jfos- 
pitales y  jís ilos serán Clínicas de enseñanza. —  edificios decorosos y suficientes. — independencia del profesorado 
y purificación en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a ios estudios y  su ampliación dentro y  fuera de España.

STT JvT A  R . I O ;  Sección clentíflea: Tratam iento roantgenteripioo del cáncer por Jiiítón E a ltn — V a lo r comparado da la eieml)ra en 
medio do H oh ii y  de 1a  InocnUoióo e l CAViapa-A den oetra riA  preeeao'a de bac los deKooU  ea  los esputos, por e l X>r. Jt$tá Coáina du ^e.—P ie  
blsclto d e  CItnicA rurah A lsv  oae ootae eobre ío'aatU , po.' Periód icos niédlcoe.

TRATliHIENTO ROEHTGENTERBPICO DEL CARCER 11)

POK

JULIÁN RATERA

Este resultado conduce inmediatamente a  una fase 
ulterior que, según Caspari, sigue a la de coagulación, 
que es la de la aparición de las necrohormonas y la 
acción general de la irradiación, unida a ellas, por 
aparecer en la sangre productos de destrucción des­
pués de irradiaciones, produciendo en ella reaccio­
nes como «hormonas de destrucción», hecho supuesto 
primeramente por Freund, hallando en tales hormo­
nas por destrucción celular todos los procesos tan va­
riados y diferentes que se resumen bajo la noción de 
inmunidad no específica.

Esta denominación de hormonas por destrucción 
celular es suficiente para explicar la acción general 
de los rayos sobre todo el organismo, pero tales pro­
cesos pueden tener también lugar endocelularmente 
y sin muerte de la célula en su totalidad, por difusión 
en su periferia, debiendo /llamarse también en este 
último caso necrohormonas, por proceder de partes 
celulares necrotizadas y habiendo demostrado Haber* 
landt que estas substancias son difusibles, por lo cual 
pueden pasar a la periferia de células halladas por 
los rayos, para ejercer allí acciones locales.

Caspari se representa la acción de la reacción ge­
neral como una exaltación de la resistencia de todo 
el organismo, o lo que es lo mismo, como una reduc­
ción de la predisposición, colocándose, tocante a la 
acción general de la irradiación, en el punto de vista 
de que de hecho es de gran importancia, porque so­
lamente por ella es posible una de nitiva curación de 
una tumoración, pero que lo primero y producente 
debe ser la acción local de la irradiación, con una des­
trucción lo más amplia posible, bajo la conservación 
■ fe ia capacidad de reacción del organismo, pues un 
tratamiento local lo más intenso posible aumenta las

(1) V í « a «  « I  número noterlor.

posibilidades de curación, en tanto que aparece una 
destrucción local intensa y una gran inundación del 
cuerpo con necrohormonas particularmente eficaces.

Cuando en los primeros años de la roentgenterapia 
se partió de la hipótesis de que todas las células de un 
carcinoma debían ser destruidas por los rayos, acu- 
diéndose para ello a grandes dosis, que en la mayoría 
de los casos produjeron fracasos, se creyó en muchos 
sitios deber rechazar la teoría de la acción lesionante 
directa de los rayos Roentgen, y se pensó más bien 
en una acción indirecta, en el sentido de la multipli­
cación y aumento de las fuerzas defensivas, acudien­
do Theilhaber a la diatermia en unión de débiles can­
tidades de rayos Roentgen, y Frankel a cantidades 
muy débiles de rayos Roentgen, llamadas irradiacio­
nes de estímalo.

Las ideas de Frünkel han hallado un fuerte apoyo 
por los experimentos hechos en estos últimos años en 
animales por la escuela de Opitz y por Murphy, Wood, 
Keysser y Caspari, experimentos que pueden resu­
mirse del modo siguiente: Si se irradia directamen­
te el cáncer'inoculado de un ratón con una dosis de 
eritema humana, con la dosis carcinoma, no solamen­
te no se detiene su crecimiento, sino que frecuente­
mente crece este carcinoma hasta más rápidamente 
que en los animales de control. También si se irradia 
in v i t r o  el tejido carcinomatoso, son necesarias cuatro 
a cinco dosis de eritema antes de que su crecimiento 
quede paralizado, cuando se le transplanía después 
de Ja irradiación.

Por el contrario, si se irradia todo el ratón antes 
de la inoculación con una dosis muy débil, hay una 
evidente disminución y parálisis de crecimiento, aun 
cuando el sitio inoculado no haya sido irradiado, 
obteniéndose en muchos casos, aun hasta cuando ha 
tenido lugar la inoculación, detenciones de creci­
miento con estas dosis débiles, aunque no tan inten­
sas como con las irradiaciones hechas antes de la 
inoculación.

Estos resultados muestran una acción biopositiva 
sobre las fuerzas defensivas no específicas del cuerpo, 
las cuales obran en primera linea como causas para
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la detención y retroceso de un carcinoma inoculado.

Pero no puede trasladarse al hombre los resulta­
dos de la irradiación hecha en animales, pues los ra­
tones son animales completamente sanos que dispo­
nen de una defensa noimal contra el cáncer inocula­
do, mientras que en el hombre enfermo las fuerzas 
defensivas naturales están ya debilitadas sensible­
mente, apareciendo cierta predisposición para el cán. 
cer, debilitación y predisposición sin las cuales no 
puede llegar a manifestarse nunca un cáncer. En el 
ratón sano es suficiente un ligero aumento de estas 
fuerzas para desplazar la proporción entre carcino­
ma y fuerzas defensivas tan ampliamente en favor 
de estas últimas, que ellas solamente pueden vencer 
al carcinoma. Por el contrario, en el hombre enfermo 
no es suficiente el ligero aumento de las débiles fuer­
zas defensivas, debiendo aquí atacar y lesionar pri­
mero directamente el tejido carcinomatoso.

Tampoco pueden emplearse en el hombre las do­
sis utilizadas en loa ensayos hechos en el ratón, pues 
asi como cuando se irradió todo el cuerpo del animal 
con una dosis completa de eritema éste sucumbió del 
sexto al séptimo día después de la irradiación en me­
dio del cuadro de una casi completa leueopenia, fue­
ron necesarias tres a cinco dosis de eritema al irradiar 
sólo una parte del ratón para que al cabo de siete 
semanas cayese el pelo, apareciendo un eritema in­
tenso y hasta a  veces una ligera ulceración con la 
última dosis. Por consiguiente, una acción local, elec­
tiva, sólo puede ser realizada por los rayos Roentgen 
cuando se limita ampliamente la dosis total en el 
espacio.

T así como para que aparezca una reacción local 
son necesarias de tres a cinco dosis de eritema, la 
dosis carcinoma sólo puede ser obtenida con cuatro 
o cinco veces la dada en el hombre, viéndose de todo 
esto que tanto en estado normal como patológico, la 
sensibilidad del ratón y  la del hombre se conducen 
aproximadamente como 1 a 4 o 1 a 5, correspondien­
do la dosis de retroceso del cáncer experimental del 
ratón a  la dosis de tolerancia para los tejidos sanos, 
y  cubriéndose completamente, habida cuenta de la 
radiosensibilidad del ratón, con la definición de la 
cdosis de carcinoma» humana de Seitz y Wintz.

Por consiguiente, la lesión directa de las células 
carcinomatosas por administración local de una dosis 
de rayos completamente determinada, parece tam­
bién, fundándonos en los experimentos hechos en 
animales, el camino más lleno de esperanzas.

La demostración de la inutilidad de las grandes 
dosis de rayos Roentgen ha sido demostrada por los 
experimentos de Caspari sobre el ratón.

Este autor aplicó a  las tumoraciones del ratón 
dosis que variaron entre 1  y 7 dosis de eritema, y 
asi como cuando empleó una dosis de eritema no 
apreció ninguna acción especial sobre ellas, ya al 
emplear 2 i  dosis, unos casos llegaron a la curación, 
pero otros siguieron una marcha más rápida.

Aumentando las dosis a 4 } HED, observó Caspa­
ri en algunos casos lo que él designó como «hacerse

salvaje» (Wildmachen) de las tumoraciones; así, en 
tres ratones irradiados con esta dosis a los ocho dias 
de habérseles inoculado el cáncer, uno de ellos, pre­
cisamente el que mostraba el tumor mayor, quedó 
curado; en otro se retardó el crecimiento del tumor, 
aumentando por día sólo 17 miligramos, y el tercero 
se desarrolló de tal manera, que creció por día 321 mi­
ligramos.

Por último, cuando se dió una dosis de 7 ^ HED, 
se destruyeron grandes porciones de las tumoracio­
nes, mientras que en otras partes de ellas apareció 
un crecimiento muy intenso, el cual se desarrolló en 
pocos días, muriendo los animales entre los siete y 
once días.

Estos hechos, atribuidos por Caspari a la acción 
estimulante de las necrohormonas, son producidos 
también indudablemente por destrucción de las de­
fensas locales y reducción de la resistencia general 
del organismo por una acción intensa de los rayos, 
hecho aceptado también por Caspari.

Estas fuerzas defensivas generales son nuestros 
más preciosos aliados en la lucha contra el cáncer, 
y necesitan el cuidado más grande por nuestra parte, 
pe rio cual debemos impedir incondicionalmente toda 
acción perjudicial de los rayos sobre ellas, debiendo 
tenerse por una terapia equivocada la de realizar 
irradiaciones más o menos generales con dosis débi­
les de rayos Roentgen, lo mismo que el influenciar las 
glándulas endocrinas por medio de las llamadas dosis 
de estímulo, pues si realmente un estímulo de estas 
glándulas condujese a un refuerzo de estas fuerzas 
defensivas, podría realizarse esto más exacta y segu­
ramente con la organoterapia.

Teniendo en cuenta la importancia del estado ge­
neral, por lo que respecta a las fuerzas defensivas 
con las cuales cabe suponer que llega el enfermo al 
tratamiento Roentgen, hay que tener presente, en 
primer lugar, el estado de la crasis sanguínea, y en 
este sentido, tal tratamiento se halla contraindicado 
de un modo absoluto cuando el número de leucocitos 
se halla por debajo de 2.500, con linfopenia simultá­
nea y un contenido de hemoglobina por debajo de 
40 a 36 por 100, pues un cuerpo con tal fórmala san­
guínea no resiste las alteraciones generales de la irra­
diación Roentgen, y en los casos en que las resiste, 
no puede, sin embargo, realizar después la necesaria 
construcción de tejido sano en el sitio del carcinoma 
para su curación.

Siegel ha estudiado muy detenidamente y sobre 
un gran material de enfermos, debidamente clasifi­
cados, la acción de las radiaciones de onda corta 
sobre el cuadro sanguíneo, y ha podido ver que des­
pués de la administración de dosis carcinomatosas 
hay aumento de hemoglobina, de los glóbulos rojos 
e índice colorante y leucocitosis temporal, con rela­
tiva linfopenia y falta de eosinóñlos, estado al cual 
sigue uno de leueopenia y linfopenia, con empobre- 

I cimiento en el número de eosinófllos, que más ade-
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Extracto de Hígado 
N o. 343 Lilly

E N  E L  T R A T A M I E N T O  D E  L A  

A N E M I A  P E R N I C I O S A

En t r e  U s  muchas marcas de Extracto de 
Hígado que se vienen ofreciendo a la pro­

fesión médica, el N o . 343 de Lilly se destaca como 
el original y  el "standard”  por el cual se juzga 
a los demás.

El Extracto de Hígado N o . 343 Lilly es el único 
que se vende con la aprobación y  bajo la dirección 
del Comité sobre la A iem ia  Perniciosa de la Es­
cuela de Medicina de Harvard.

Todas y  cada una de las partidas de Extracto 
de Hígado N o . 343 Lilly son ensayadas clínica­
mente en casos actuales de anemia perniciosa, 
tanto por nuestra propia clínica como por el 
Comité de Harvard, antes de ser ofrecido para su 
venta. Gracias a este método, se eliminan las con­
jeturas, asegurándose, por lo tanto, la obtención 
de resultados definidos.

S i su proveedor no puede despachárselo, él 
prontamente podrá obtener existencias de nuestro 
distribuidor al por mayor:

Dr. Remigio Romero
Altamira 5 y  Padilla 2 

Alicante, España

i

S ' W

Eli Lilly and Company
IN D IAN APO LIS , E. U. A.
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PATRONATO DE CATALUÑA
P A R A  L A

LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS
B A R G E L e N A

El infrascritOj Presidente de la Comisión Directi­
va de los Dispensarios del Patronato de Cataluña para 
la lucha contra la Tuberculosis, tiene el gusto de cer­
tificar que de los numerosísimos ensayos practicados 
durante años en los enfermos concurrentes íí los mis­
mos, con el producto farmacéutico «Histógeno Llopis», 
se desprende la alta utilidad del mismo en el trata­
miento de dichos enfermos, de manifiesta eficacia en 
los inapetentes y depauperados.

Barcelona, 0 de Noviembre de 1926.
E l Presidente,

A .  P í » e s t a .

ESTAFILASAmD'DOYEN
Î IaiiBiito esDGClIíGD coDíra las MecGíoDGS

Solnción ooneentriiái, inalterable, de los principios activos de las levaduras de cerveza y  de vino.
ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

MICOLISINAciD'DOYEN S F O R M A S iMICOLISINA BEBIBLE HICOUSlNi INYECTABLE

SolQcíGn coloidal 
i m m  
poliralenlo.

ProToca la íapcitosis, erita y cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

Vino de BugeaudNEURASTENIA 
ANEMIA 

Q̂NVALECENCIAS
JL ctaa  p o r  la  T eobrom ina  y  p o r loa JLloaloides de la  d u in a

Túntco-Hutritm, 
son Quina y  Cacao.

V e  r i o  s i  n a

Comprimidos compuestos de HlpófíslsÍ  tiroides en proporción prudencial, e Hamamells, Castaña do Indiay curato de Sosa. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

L E B E A U I a f  4i ® **1 Q»
P or Mbnoh ; P & I N G I P A I E S  F A R M A C I A S .

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO 499

J)]0S
as

3tC.

I S

aa

i S

laníe se convierte en ana pequeña eosinoñlia, cuando 
los neutróñlos y linfocitos vuelven a su estado noimal.

Este estado es o no reversible, y cuando no re­
vierte a lo normal, el cuadro sanguíneo se caracte­
riza por labilidad y tránsito paulatino al estado anti­
letal.En cambio, después de la aplicación de la dosis 
carcinoma en los casos de cánceres de rápido creci­
miento y latal desenlace, hay una pequeña elevación 
del valor hemoglobinico de los glóbulos rojos y  del 
índice colorante, leucocitosis con elevación de los 
neutróflloB y linfocitosis absoluta, seguida rápida­
mente de linfopenia y empobrecimiento de los eosi- 
nófllos, como de todas las demás formas leuoocita- 
rias. Esta acción no es reversible, siendo esta irre­
versibilidad señal segura de que el estado general 
no puede luchar contra los progresos de la enferme­
dad, razón por la cual puede fundarse un pronóstico 
por'la reversibilidad o irreversibilidad del cuadro 
leucocitario.Este modo de comportarse el cuadro sanguíneo 
hay que considerarlo, no como un efecte debido sola­
mente a la acción de los rayos de onda corta, sino 
como una acción combinada de las radiaciones y de 
la capacidad reaccional del organismo enfermo, y de 
aquí el valor pronóstico de este hecho de observación.

Una cosa importante que hay que hacer notar es 
que la acción de la dosis terapéutica, aun de la más 
intensa, no es suficiente por sí sola para causar la 
muerte, pues segdn Zollner, la acción mortal en los 
conejillos de Indias se manifiesta por un cuadro san­
guíneo especial y completamente distinto del que ha 
sido descrito antes, caracterizado por desaparición de 
los leucocitos polinucleares, con linfocitosis relativa, 
que en realidad es una grave linfopenia. Siegel, aun 
en los casos en que ha actuado más intensamente la 
acción de las radiaciones, no ha hallado nunca esto, 
pues el número más bajo de leucocitos ha sido de 
2.500, existiendo además siempre leucocitosis relativa 
ueutrófila.Sin embargo, la observación de Zollner nos ense­
ña que si al irradiar un enfermo hay una progresiva 
leucopenia debemos considerarla como un signo de 
mal augurio, y en el acto debe de suspenderse la irra­
diación, enseñando además este hecho que no debe de 
hacerse nunca una gran irradiación, sin una compro­
bación repetida y cuidadosa del cuadro sanguíneo.

***
Kecientemenie han sido hechos estudios muy im­

portantes, respecto de los factores endógenos del or­
ganismo que pueden tener influencia en la aparición 
del cáncer y sus modificaciones por las radiaciones, 
figurando, en primer lugar, la citolisis de las células 
cancerosas y su regulación reticuloendotelial, proble­
ma estudiado por Watermann y de Kromme.

Estos autores han partido de la hipótesis de que la 
degeneración y regeneración de todas las células del 
organismo, pero principalmente las que están en esta­
do permanente de renovación, deben de estar subordi­

nados a una regulación central, dejando de actuar 
cuando se rompe la armonía corporal, siendo esto pre­
cisamente lo que se observa en el cáncer.

Watermann y De Kromme han tomado como pun­
to de partida los resultados de las experiencias de 
Freund, Kaminer y Neuberg, según los cuales el 
suero normal disuelve una gran parte de célalas can­
cerosas, mientras que el suero canceroso no las ata­
ca, siendo esta falta de influenciación del suero sobre 
las células cancerosas, lo que podría considerarse 
como la constitución de la predisposición al cáncer.

Para sus investigaciones han utilizado el cáncer 
de la brea del ratón blanco, habiendo comprobado 
desde luego que, en general, el extracto acuoso de la 
piel del ratón normal posee una acción disolvente 
muy neta sobre las células cancerosas.

Ahora bien: si se pincela con brea la piel del 
ratón, se atenúa esta facultad de lisia, haciéndose 
nula tan pronto como se produce el estado careino- 
matoso, comprobándose no solamente la pérdida de 
la propiedad lítica, sino a  veces también la facultad 
de neutralizar el poder disolvente del tejido y del 
suero normal.

Respecto de la influencia de los rayos Roentgen 
sobre esta propiedad lítica, Watermann y De Krom­
me han irradiado los extractos dérmicos normales de 
animales a dosis e intervalos conocidos (180 kilovol- 
tios, 2 m. A., 25 centímetros de distancia), y  como 
resaltado de estas investigaciones han podido com­
probar una acción muy curiosa y sorprendente de 
los rayos.En general, la facultad lítica es influenciada de 
modo que, después de un aumento ligero en la pri­
mera hora de irradiación, se produce una marcada 
debilitación, seguida todavía de un aumento si se 
acentúa la irradiación, pudiéndose trazar una curva 

• muy interesante de aumento y  de disminución, cuyos 
puntos de alza y baja están en relación con la dura­
ción de la irradiación.

Sobre los extractos dérmicos hechos inactivos por 
pincelación de brea y desarrollo del tumor, los rayos 
Roentgen ejercen una acción análoga; los extractos, 
desde luego inactivos, son reactivados por la irradia­
ción, cediendo su puesto esta activación a un des­
censo parecido al de los extractos normales, para ser 
reactivados todavía prolongando la radiación.

En suma, se llega a la conclusión de que la acti­
vación o la reactivación está ligada a un cierto gra­
do de energía radiante, añadida al sistema citolítico 
examinado, siendo necesaria, pues, una cantidad de 
energía muy definida, pero variable con el indivi­
duo, para el aumento del poder litico protector.

Ahora bien, ¿la acción de los rayos, es directa o 
indirecta?Para la mayoría de los autores, esta acción es di­
recta, aunque no se esté todavía de acuerdo sobre el 
mecanismo que pueda explicarla (puntos de calor de 
Dessauer, acción sobre el equilibrio de Donnau, etc.).

Según Watermann, debe de preguntarse ai al lado 
de esta acción celular directa de los rayos no existe
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también una acción indirecta. En efecto, en estos úl­
timos tiempos los clínicos, como los patólogos, han 
hecho ver cada vez con más insistencia la importan­
cia, para la acción curativa, del terreno en el cual 
está situado el tumor, comenzándose a darse cuenta 
de que la sensibilidad de los tumores a la radiación, 
está fuertemente influenciada por la condición del es- 
troma, por el aflujo linfático y por la vascularización.

En los experimentos hechos por Watermann, este 
autor ha hallado que el suero reacciona de la misma 
manera que los extractos dérmicos cuanto a su reac­
ción hacia las radiaciones, es decir, que después de un 
período de activación, signe uno de actividad reduci­
da, y después otro de mera actuación, en curva on­
dulante.

Así, mientras que irradiadas en un medio orgáni­
co, el número de células cancerosas permanece el mis­
mo, se asiste a una disminución sensible de las célu­
las en el suero del ratón en experiencia, enteramente 
comparable a la que se ha observado en las experien­
cias con los extractos dérmicos.

Esta experiencia prueba de un modo evidente que 
es imposible admitir que la acción de los rayos sea 
simplemente una acción nociva directa sobre las célu. 
las malignas. Watermann cree que esta acción es un 
fenómeno indirecto y muy complejo, del que no cono­
cemos sino detalles, y puede ser que los menos im­
portantes.

Prosiguiendo sus investigaciones, Watermann y 
de Kromme han conseguido aislar la substancia lítica 
por medio de extractos etéreos del hígado, páncreas, 
bazo, timo, gládulas linfoides y glándulas suprarre­
nales de la ternera, obteniendo algunas centésimas de 
miligramo de polvo, para un peso de muchos cientos 
de gramos de órganos, con la cual y en una solución 
acuosa bien hecha, la actividad del poder lítico puede 
ser muy considerable, pudiendo alcanzar un 80 por 
100 de las células en suspensión.

Aplicando la misma dosis de rayos Roentgen so­
bre esta substancia lítica, los autores han podido de­
mostrar oscilaciones de actividad i d é n t i c a s  a las ob­
servadas en la irradiación de los sueros y de los ex­
tractos dérmicos, observándose la misma curva ondu­
lante de disminución y de aumento y confirmándoles 
esta identidad de reacción en su convicción de que es 
la substancia lítica la que han conseguido aislar.

Del resultado de sus investigaciones han deduci­
do estos autores que la predominancia de la substan­
cia lítica de las células cancerosas en los órganos lin­
foides hace pensar en que esta substancia es elabo­
rada al máximum por el sistema reticulo-endotelial, 
sistema que esparcido por el organismo, pero predo­
minando en el bazo, glándulas linfoides, timo, parte 
cortical de las cápsulas suprarrenales y el tejido con­
juntivo, posee también, según Watermann, una fun­
ción endocrina, necesaria a la evolución regular de 
las células, regularizando su maduración y su citoli- 
ais, siendo sobre todo la escuela de Murphy, Maisin 
y otros la que ha demostrado la importancia del sis­
tema lintoide para la defensa del organismo contra 
Ja invasión cancerosa, y atribuyendo Roussy una

gran influencia a la composición del estroma cance­
roso, donde pueden prevalecer las células linfoides 
o bien las neutrófllas, las cuales hablan en el sentido 
de «buen» o de «mal» estroma.

En fin, la acción de los rayos Roentgen, tan difí­
cil de comprender, halla parcialmente su explicación 
en la influencia que ejerce sobre este sistema, y si 
las leyes de esta acción nos escapan todavía,-es sobre 
todo porque esta influencia no sigue una curva regu­
lar, sino que se hace en sentidos opuestos, depen­
dientes de la dosis, habiendo todavía aquí un gran 
problema a explorar.

Por su parte, Slosse y Reding han estudiado tam­
bién las alteraciones humorales que existen en el 
cáncer y en el precáncer, las cuales tienen tal im­
portancia que, según Bang, «el cáncer está siempre 
constituido biológicamente antes de serlo histológi­
camente», precediendo siempre a la eclosión del cán­
cer un período de malignidad biológica.

A este fin han estudiado dos grandes mecanis­
mos: l.°, el mecanismo ácido-base, y  2 .“, el meca­
nismo glicorregulador y sus modificaciones por la 
acción de los rayos Roentgen.

El primero asegura la estabilidad de la reacción 
de los humores en la vecindad inmediata de la neu­
tralidad, en limites muy estrechos, comprendidos 
entre los pH 7,30 y 7,40, fijeza absoluta indispen­
sable al mantenimiento del estado normal, no siendo 
posible la vida misma sino entre los extremos 6,80 
y 7,80, y adquiriendo, por lo tanto, una importanei» 
considerable modificaciones de algunas centésimas 
de estos valores.

En los enfermos examinados el equilibrio ácido- 
base está alterado en todos los casos no tratados y 
desviado siempre del lado alcalino, porque el pH ha­
llado varia entre los 7,40 y 7,57.

El segundo mecanismo, o glicorregulador, regula 
y condiciona la circulación de los glücidos en la eco­
nomía, función primordial en razón del papel predo­
minante de los glúcidos en la nutrición celular, y 
además, puesto que estando regida por el equilibrio 
hormonal, permite reconocer el juego anormal de la 
interacción de las hormonas y  hasta discernir sus ano­
malías eventuales.

Estudiada esta función por medio déla hiperglice- 
mia provocada, han hallado estos autores los siguien­
tes interesantes resultados:

I. S u j e t o s  n o r m a l e s .  -L a  curva normal delahi- 
perglicemia provocada se compone de tres fases su­
cesivas:

!.”• L a  f a s e  d e  a s c e n s i ó n .—Se sabe por las investi­
gaciones de los fisiólogos, que el hígado irrigado por 
medio de sangre cargada de dextrosa, no puede ejer­
cer una retención eficaz de azúcar, si no se le añade 
extracto pancreático o insulina, pasando todo como si 
la hormona del páncreas hiciese a la célula hepática 
capaz de hacer la síntesis del glicógeno, y siendo a la 
acción del hígado y de la insulina aportada por la 
sangre de la vena pancreática, a la que es debida la
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retención de la parte más grande de la glucosa ab­
sorbida.2. ® F a s e  d e  d e s c a n s o .—Además de la actividad 
de! hígado para yugular la hiperglicemia, hay otro 
mecanismo complementario que la hiperglicemia des­
pierta o estimula y que vuelve a traer la tasa de la 
glicemia a su nivel normal o por debajo de él, consti­
tuido por el sistema muscular, por las glándulas vis­
cerales, y en general, por todos los tejidos, loa cuales 
poseen todos el poder de polimerizar el azúcar.

La actividad del mecanismo complementarlo de la 
regulación glueémica, se expresa por la duración de 
la fase descendente.

3 . ® La tercera fase no se produce en todos los ca­
sos: constituye un p e r i o d o  d e  r e p a r a c i ó n ,  en el cual el 
nivel del azúcar sanguíneo descendido hasta la vecin­
dad de la zona peligrosa, se levanta baj'o la acción 
movilizante de otras hormonas (adrenalina, pituitri- 
na, hormonas de los órganos genitales).

En resumen, los sujetos normales poseen nn híga­
do activo, que retiene eficazmente las glucosas circu­
lantes; poseen además un mecanismo complementario 
activo, que concurre eficazmente a mantener el equi­
librio de la glucemia.

II. C a n c e r o s o s  n o  h a b ie n d o  s u f r i d o  n i n g ú n  t r a í a -  
m ie n to .—De las investigaciones hechas en ellos por 
Slosse y Reding, han deducido estos autores las si­
guientes conclusiones:

1. ® Existe en todos los cancerosos una alteración 
más o menos acentuada de la glicorregulación, que 
se manifiesta por la altura considerable y por el re­
tardo del punto culminante de la curva de hipergli­
cemia, así como por la duración de la fase de hiper­
glicemia.

2. ® Esta alteración existe ya al comienzo de la 
afección y es independiente del asiento del tumor y 
de su naturaleza histológica.

III. C a n c e r o s o s  d e s e m b a r a z a d o s  d e  s u  U im o r  p o r  
e x é r e s is .—En todos ellos hay un retardo manifiesto 
y a veces considerable en el retorno a la glicemia 
normal, lo que demuestra con toda evidencia que la 
alteración glicorreguladora es completamente inde­
pendiente de la presencia de un tumor maligno.

IV. C a n c e r o s o s  s o m e t id o s  a  u n  t r a t a m i e n t o  p o r  
lo s  r a y o s  R o e n t g e n . — efecto de las radiaciones so­
bre los tumores es clínicamente de tres órdenes: c u ­
r a c ió n ,  m e j o r í a  y a g r a v a c i ó n .

En este último caso los caracteres anormales de 
la curva de hiperglicemia tienden a acrecer.

Cuando los enfermos han sido mejorados por las 
radiaciones, la curva de hiperglicemia tiende a apro 
ximarse a la curva normal.

Por último, en enfermos aparentemente curados 
por las radiaciones, la curva de hiperglicemia puede 
ser comparada a la de las personas normales.

V. E n f e r m o s  s o m e t i d o s  m u c h a s  v e c e s  a  l a s  r a d i a ­
c io n e s  c o n  e fe c to s  c l í n i c o s  d i f e r e n t e s .—Las modifica­
ciones que sobrevienen en la curva de hiperglicemia 
de un canceroso sometido muchas veces y con efecto 
clínico diferente a un tratamiento por las radiacio- 
pes, muestra .tendencia a la curva normal o, por ej

contrario, se aleja de ella, según el efecto clínico 
favorable o desfavorable del tratamiento.

Estas comprobaciones nos permiten formular esta 
ley general. Las radiaciones ejercen, además de una 
acción electiva sobre la célula en mitosis, una acción 
general más profunda, especialmente sobre el siste­
ma endocrínico, como lo atestigua su influencia so­
bre el mecanismo glicorregulador del canceroso.

Esta comprobación confirma las ideas de la Es­
cuela de Freiburgo (Opitz), según la cual la acción 
de las radiaciones se ejerce por el intermedio de las 
glándulas endocrinas, sin aminorar en nada su ac­
ción local.

Esta influencia general de las radiaciones aparece 
con todo su esplendor en la comparación de la curva 
de los cancerosos curados por exéresis quinSrgica, 
con la de los curados por las radiaciones. En los dos 
casos el tumor ha desaparecido; pero mientras que 
después de la exéresis el mecanismo glicorregulador 
queda como el de un canceroso, aun después de años, 
en el segundo caso, por el contrario, el restableci­
miento de este mecanismo va hasta a reproducir una 
curva de hiperglicemia, la cual no presenta ya nota­
bles diferencias con la curva normal.

VI. E n f e r m o s  p o r t a d o r e s  d e  t u m o r e s  c o n  c a r á c te r  
b e n ig n o  t r a n s i t o r i o . — Q stoe enfermos existe ya la 
alteración del mecanismo glicorregulador en el perío­
do precanceroBO, no difiriendo de la del periodo can­
ceroso, sino por su intensidad.

VII. S u j e t o s  n o r m a l e s  p e r o  c o n s a n g u í n e o s  d e  c a n e e ,  
r o s o s .—La curva de hiperglicemia ha sido estudiada, 
agrupando los enfermos en tres categorías, según que 
tengan más de treinta años, de treinta a cuarenta años 
y más de cuarenta años.

De sus observaciones han deducido los autores las 
siguientes conclusiones:

1. ® Que en un gran número de entre ellas existe 
una alteración humoral, que en su marcha general 
corresponde a la que hemos comprobado en los can­
cerosos, ante todo tratamiento;

2. ® Que este trastorno humoral se acentúa a medi­
da que el sujeto avanza en edad. Poco marcado en 
general hasta la edad de treinta a cuarenta años, 
aumenta de intensidad y frecuencia en los sujetos que 
han pasado la cuarentena, observándose que el aumen­
to tan pronunciado de la desviación humoral, coinci­
de de manera muy neta con la edad en la que el cán­
cer aparece muy frecuentemente.

De este estudio tan interesante de Slosse y Reding, 
se ponen en evidencia dos hechos igualmente impor­
tantes: el primero, es que al cáncer preceden altera­
ciones humorales, las cuales tienen carácter familiar, 
hecho demostrado por la herencia, alteraciones humo­
rales que se manifiestan generalmente entre los trein­
ta y cuarenta años; el segundo hecho interesante de 
retener, es que el tratamiento por las radiaciones ejer­
ce una influencia profunda y durable sobre el meca­
nismo glicorregulador de los cancerosos, y el sentido 
de esta acción varía según el efecto clínico obtenido.
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D O S I M B T R Í A .

Cuanto a lo que concierne a la dosimetría, se acon­
seja hoy preferentemente los métodos de ionización.

Estos métodos estón fundados en el efecto fotoeléc­
trico, del que hemos hablado en la primera parte de 
este trabajo.

En efecto, cuando un haz de rayos Roentgen atra­
viesa un gas cualquiera a la presión atmosférica, se 
separan electrones primarios de los átomos y molécu­
las gaseosas bajo la acción de los rayos Roentgen, 
los cuales a su vez producen, durante su recorrido a 
través del gas, hasta que es agotada su velocidad, in­
finidad de electrones secundarios y  terciarios, con­
cluyendo por ser fijados en un átomo o molécula 
del gas.

Este átomo o molécula gaseosa, cargado con tal 
electrón, es una partícula de masa cargada con elec­
tricidad negativa, por lo tanto, es un i ó n  n e g a t i v o .  
Por el contrario, aquéllos átomos y moléculas gaseo­
sas, de los cuales, bajo la absorción de los rayos 
Roentgen, son separados los electrones primarios, y 
aquéllos de los que a su vez, bajo la acción de los 
electrones primarios, han sido separados ios electrones 
secundarios y  terciarios, muestran todos una merma 
de electricidad negativa, por consiguiente, un exceso 
de eieetricidad positiva, representando i o n e s  p o s i t i ­
v o s . Así, la roentgenabsorción en los gases tiene como 
consecuencia su ionización.

Cuando un gas que se halla en un campo eléctri­
co es atravesado y ionizado por los rayos Roentgen, 
entonces se ponen los iones en movimiento, caminan­
do los iones positivos al electrodo negativo y los ne­
gativos al electrodo positivo, siendo transportadas sus 
cargas a uno u otro electrodo. De este modo tiene lu­
gar u n a  c o r r i e n t e  cuya intensidad podemos medir en 
unas conducciones que parten de loa electrodos.

Tal disposición es ia que existe en las cámaras de 
ionización empleadas para la medición de la intensi­
dad de una irradiación Roentgen. La medición de la 
corriente de ionización nos suministra una medida 
para el número total de electrones primarios, produ­
cidos por los rayos Roentgen, y electrones secunda­
rios y terciarios, producidos por los electrones prima­
rios, y con esto una medida aproximada para su total 
contenido de energía. Puesto que ésta está en una 
cierta relación con la de la energía Roentgen que se 
va a medir, tenemos nosotros en la intensidad de la 
ionización una segura medida para buscar la investi­
gada energía radiante Roentgen.

La ionización que medimos en cámaras pequeñas 
no es, como falsamente se ha expuesto, la producida 
por los rayos Roentgen en el contenido del aire de la 
cámara, sino que procede solamente de ia irradiación 
parietal, mucho más intensiva, esto es, de los electro­
nes primarios y secundarios que aparecen en las pa­
redes interiores de la cámara, y sólo en muy pequeña 
parte de los electrones primarios emitidos por el aire 
mismo.

Sin embargo, esto no quiere decir que no se pue­
dan emplearlas pequeña^ cámaraa de ionización. Por

el contrario, hay que reconocer que nosotros no po­
demos prescindir de ellas, pues nos son muy útiles 
en todas las mediciones de rayos difusos, en las cua­
les existe como fundamento la tarea de averiguar la 
dosis procedente de la irradiación difusa o la acción 
sumaria de la irradiación Roentgen primaria y la 
irradiación difusa, lo cual es el caso en todas las me­
diciones superficiales y profundas. Por el contrario, 
las grandes cámaras pueden ser utilizadas solamente 
allí donde hay que medir la intensidad de una irra­
diación Roentgen procedente de una fuente puntifor- 
me y no alterada por ninguna irradiación extraña, 
especialmente por irradiaciones difusas.

La dosimetría es el punto eje alrededor del cual 
gira la roentgenterapia, pues sin una perfecta dosifica­
ción y sin saber qué tanto por ciento de la dosis depo­
sitada en la superficie del campo de irradiación puede 
hacerse llegar a las distintas profundidades donde tie­
ne que ejercer su acción terapéutica, es imposible la 
práctica de toda roentgenterapia metódica y cientí­
fica, de la cual se puedan deducir conclusiones que 
sirvan de punto de partida para nuevos progresos en 
la técnica de la roentgenterapia.

La exactitud en la dosificación para el tratamien­
to del cáncer es tanto más necesaria cuanto que de­
bido a las grandes dosis que hay que emplear aquí, 
dado que la célula cancerosa no goza de una sensibi­
lidad muy elevada, es preciso dosificar con una exac­
titud matemática, si se quiere al lado de la acción te­
rapéutica que se desea ejercer, evitar toda acción per­
judicial a los tejidos sanos que les rodean y sóbrelos 
cuales una dosis llevada más de su límite de toleran­
cia podría provocar lesiones.

En primer lugar es necesario asegurarse de la ca­
lidad de las radiaciones, es decir, de que sean provo­
cadas por la tensión más comunmente empleada hoy, 
que es de 180 a 200.000 voltios. Esta tensión es nece­
saria, pues una tensión inferior no hace llegar a la 
profundidad de los tejidos una cantidad suficiente de 
radiaciones.

A este fin nos servimos de dos métodos: el de me­
dir la longitud de chispa mediante uu chispómetro de 
bolas, construido por esferas de 10  centímetros de diá­
metro, y por medio de la espectrografía.

En efecto, los estudios realizados y las mediciones 
más seguras hechas por Peek, Weicker, Esforff yToe- 
pler, elegidas por Schumann, nos indican de un modo 
muy seguro la tensión que pasa por el tubo, median­
te la distancia explosiva a la cual salta la chispa entre 
dos esferas, habiéndose visto que la longitud de chis­
pa debe, en lo posible, no sej más que el diámetro de 
las esferas y a lo sumo debe alcanzar doble valor.

Partiendo de esto, a nivel del mar y con una 
temperatura de 20° y empleando un chispómetro de 
esferas de 10  centímetros de diámetro, la longitud 
de chispa equivalente a  una tensión de 119,5 kilovol- 
tioB es de 10 centímetros.

Como estos valores se refieren a una presión de 
760  milímeíro^ de mercuriq, hay que hacerla corre<5*
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ción para a v e n ta r  la longitud de chispa que en 
Madrid equivale a esa tensión. Para esto hacemos 
uso de la siguiente fórmula:

K =  -760 273+  t
273

siendo b  la presión barométrica en milímetros y t  la 
temperatura en grados Celsius.

En Madrid, el factor de corrección, a 710 milíme­
tros de mercurio y  a 20® Celsius, temperatura a la 
cual se encuentran generalmente los Laboratorios de 
Roentgenterapia, importa 1.145, lo que da una chis­
pa de 11,45 centímetros, o sea aproximadamente 
1 1 ,5  centímetros, en lugar de 10  centímetros que, 
como hemos dicho, tiene a nivel del mar.

El método eipectroscópico exige ya la posesión 
de un espectroscopio y familiarizarse con su manejo, 
más complicado que el del chispómetro, por lo cual 
creemos que debe de darse la preferencia a este últi­
mo, el cual en un corto espacio de tiempo nos hace 
conocer de un modo suficientemente aproximado para 
las necesidades de la práctica la tensión existente en 
el tubo.La dosimetría cuantitativa se hace hoy preferen­
temente por los métodos de ionización, fundados en 
el efecto fotoeléctrico de los rayos, del que hemos 
hablado ya.

Nosotros utilizamos en la dosimetría cuantitativa 
dos iontocuantímetros: el de Friedrich y el de Wintz. 
Con el primero totalizamos la dosis, viendo en qué 
tiempo recorre la aguja del electrómetro diez unida­
des e, y una vez hecha la corrección de la descarga 
espontánea, que en mayor o menor grado existe 
siempre, se multiplica el tiempo hallado por 17 y el 
producto será el tiempo en el cual serán dadas 170 
unidades e , dosis considerada por Friedrich como la 
de eritema.

Esta unidad e, propuesta también modernamente 
por Willard y adoptada por Behnken para la defini­
ción de la moderna unidad E  (un Roentgen), repre­
senta la unidad absoluta electrostática de la cantidad 
de electricidad, o sea aquella cantidad de electrici­
dad que carga un condensador de un centímetro 
cúbico a 300 voltios.

Una cantidad de rayos que transporta en un cen­
tímetro cúbico de aire por ionización una cantidad 
de electricidad de una unidad electrostática en co­
rriente de saturación, representa una unidad e , ha 
biéndose adoptado esta unidad por haber sido em­
pleada como unidad absoluta desde hace mucho 
tiempo en la enseñanza de la electricidad, evitándose 
de este modo introducir una unidad nueva al lado 
de las numerosas unidades ya existentes.

El único inconveniente del iontocuantímetro de 
Friedrich es el de exigir mucho tiempo para realizar 
una medición, por lo cual en la práctica preferimos 
el de Wintz. En éste el tiempo de descarga del siste­
ma electrométrico es variable de un aparato a otro, 
realizándose, sin embargo, en todos ellos con una 
gran rapidez, comparada con el tiempo de descarga 
del de Friedrich; pero para trabajar con él hay que

averiguar su constante. Para esto se averigua en pri­
mer lugar el tiempo en el cual nos totaliza una dosis 
el cuantímetro de Friedrich, y se divide el número 
de minutos durante el cual es dada la dosis de erite­
ma en determinadas condiciones (distancia foco-piel, 
superficie del campo de irradiación, etc., etc.) por el 
de segundos en el cual se produce la descarga del 
sistema electrométrico, en las mismas condiciones, 
en el iontocuantímetro de Wintz, con lo cual el nú­
mero resultante será el que nos indique la constante 
de este iontocuantímetro, la cual no habrá que hacer 
de allí en adelante nada más que multiplicarla por el 
número de segundos de cada medición para obtener 
inmediatamente el número de minutos en el cual una 
región irradiada en determinadas condiciones reci­
birá la dosis de eritema.

Como hemos dicho antes, la unidad e de Friedrich 
ha sido propuesta por Villard para la definición de la 
unidad Roentgen y aceptada por la Comisión de la 
Sociedad Roentgen Alemana para el establecimiento 
de la dosis patrón en Alemania, conforme a la defini­
ción siguiente (Villard, Friedrich, Behnken):

«La unidad absoluta de la dosis Roentgen es pro­
porcionada por la cantidad de energía de rayos Roent­
gen, la cual, en la irradiación de un centímetro cú­
bico de aire a 18® C. (1) de temperatura y 760 milí­
metros de presión de mercurio, y con una completa 
utilización de los electrones formados en el aire y 
con eliminación de acciones (electrones) de las pare­
des, produce una conductibilidad de tal intensidad 
que la cantidad de electricidad medida en corriente 
de saturación importa una unidad electrostática.

Sin embargo, hoy no se ha llegado a una unifor­
midad en el establecimiento de las condiciones en 
las cuales debe de obtenerse una unidad patrón, y 
asi vemos que en Francia la unidad iZ establecida 
por Solomon representa «la intensidad de una irra­
diación que provoca la misma ionización que un gra­
mo de radio, que está colocado a 2 centímetros de la 
cámara de ionización, de eje a eje, y cuya irradia­
ción es filtrada por medio milímetro de platino.

Por una parte, esta falta de uniformidad en las 
condiciones bajo las cuales es obtenida la unidad R  
en los distintos países, y por otra, la variabilidad en 
el número de unidades E  que en la misma Alemania 
se considera como las suficientes para la obtención 
del eritema, número que oscila entre 1 .1 2 0  unida­
des E  en la Clínica Ginecológica de Giessen y 285 R  
en la Clínica Ginecológica de Marburg, hace que por 
ahora nos atengamos, como se hace todavía en la 
mayoría de las Clínicas, a la dosis de eritema indi-

(1) Esta Mmparatura aa ha raodifloado eo e l CongreBo de Radiolo­
gía de Eatosolmo, oelebrado eo Julio de 1938, habléndoae propueato 
la  de 0°, lo  cnal tieae como oonaecuenola que la unidad Roentgen 
Internacional <«r>) «a  m is  pequeña que la  unidad Roentgen Alem ana 
( «B » )  en la  misma relaoión oomo ee modifloa la  deoaidad del aire 
cuando ae pasa de 18° O. a O* O. Bajo fundamento de un coedcleate de 
eitenalóo medio del aire de 0,003078 (véanse U biae del Instituto FIsl- 
ootéonlco del Estado A lem in  de L . Holbora, K . Sobeel, F. Hennlg, 
Brunaviga, 1019, p. Iñ) es oaloulada esta relaoidn en 1,066. P o r  oonal- 
galeote, hay que m ultiplicar por esta ndmero loa datos do un dosíme­
tro  actual graduado eo uoidadca S  alemanaa para obtener ¡a unidad r  interaMioaRl«
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cada por loa iontocaantímetros clásicos. Por otra par­
te, el número de unidades ií necesario para la pro­
ducción del eritema es distinto en Alemania y en 
Francia, resultando que una unidad i? alemana equi­
vale a 2,25 unidades r  francesas.

Wintz ha aconsejado recientemente un nuevo apa­
rato de medición, el fotómetro Roentgen, pero a pesar 
de las ventajas que según su autor posee, no se ha 
generalizado en la práctica.

Ahora bien, esta dosis de eritema, sobre la cual 
insistimos nosotros, es importante, porque marca el 
paso de la roentgenterapia primitiva que se ejerció 
en la práctica con otra técnica y otras unidades de 
medida, a la roentgenterapia actual.

El nombre de dosis de eritema fné dado por Seitz 
y Wintz, mejor dicho, estos autores le dieron el de 
dosis de unidad cutánea (Hauteinheitsdosis), denomi­
nación representada por la unión de las iniciales de 
las tres partes de que se compone la palabra HED y 
bajo la cual se entiende aquella cantidad de rayos 
que a los ocho días de dada provoca un ligero enroje­
cimiento de la región irradiada y después de cuatro 
semanas una ligera pigmentación morena de la piel.

Esta dosis ha sido comparada a 100 por 100 y par­
tiendo de ella Seitz y Wintz han establecido distintos 
tipos de dosis, de los cuales los más importantes son 
los siguientes:

D o s is  d e  u n id a d  c u t á n e a .

D o s is  d e  c a s t r a c i ó n ..........  3 5
D o s is  s a r c o m a t o s a ............. 6 0  a  7 0
D o s is  c a r c ln o m a t o s a . . . .  9 0  a  1 1 0
D o s is  i n t e s t i n a l ....................  1 8 5
D o s is  m u s c u la r ..................... 1 8 0

D o s is  t u b e r c u lo s a ...............  50

1 0 0  p o r  1 0 0  =  H E D  
■ —  d e  l a  H E D

—  —  H E D

—  —  H E D
—  —  H E D
—  —  H E D
—  —  H E D

Estos distintos tantos por ciento representan aque­
llas dosis que deben de hacerse llegar al foco enfer­
mo, los cuales, como se ve, dejan un ancho margen 
entre las dosis eficaces y las que serían perjudiciales 
para los tejidos sanos, ya que la dosis más elevada, 
que es la de carcinoma, representa un 100  a 1 1 0  por 
100 de la HED y la dosis intestinal es de 135 por 100 
de la HED.

Para averiguar la dosis que puede hacerse llegar 
a  distintas profundidades nos valemos de mediciones 
hechas por medio de los métodos de ionización, reali­
zados .en fantomas de agua o en mezclas cuya densi­
dad sea lo más análoga posible, irradiando centíme­
tro por centímetro desde la superficie hasta una pro­
fundidad de 20  centímetros.

Como se sabe por los estudios de Friedrich, el tan­
to por ciento de dosis profunda que puede hacerse 
llegar a distintas profundidades, dada una determi­
nada dosis en la superficie, varía según el tamaño del 
campo de entrada de los rayos y de la distancia desde 
la cual es irradiado éste. En efecto, cuanto mayor es 
la puerta de entrada de los rayos, tanto más irradia­
ción difusa se suma a la procedente del tubo, refor­
zando la acción de ésta, y  cuanto mayor es la distan­
cia del anticátodo al campo de irradiación tanto ma­
yor es la cantidad de dosis que llega a distintas pro­
fundidades, dada una misma dosis superficial, por la 
acción de la ley del cuadrado. Esto hace que si nos­

otros queremos hacer llegar una gran cantidad de ra­
diaciones a un foco enfermo existente profundamen­
te, irradiamos un gran campo de entrada desde una 
gran distancia, reduciendo ambos factores cuando 
sólo se trata de dar pequeñas cantidades de radiacio­
nes a focos situados superficialmente.

El siguiente cuadro de mediciones hechas por 
nosotros, hace ver bien evidentemente la influencia 
del tamaño del campo y de la distancia focopiel sobre 
la repartición de la dosis profunda. Las medieiones 
han sido hechas con 200 kilovoltios de tensión, tubo 
Coolidge tipo in , especial para roentgenterapia pro­
funda, 4 miliamperes y 0,5 milímetros de cobre. 
Como fantoma fué empleado ano de cera, parafina y 
aceite de vaselina, cuya densidad, comprobada en ei 
Laboratorio del eminente físico D. Blas Cabrera, era 
de un 1 0  por 100  menor que la del agua, pero que fué 
compensada añadiendo un 10  por 100  más del peso, al 
hacer cada bloque del fantoma; por lo tanto las me­
diciones son lo más exactas posible a como ocurren 
los hechos durante una irradiación profunda, y han 
sido hechas varias veces, poniendo en ellas la mayor 
escrupulosidad posible.

CUADRO DE MEDICIONES

? X 7

DhUocii.l 0.40

11

12 17
13 U , ( ) 6

14 12,21
1 5  '1 0 ,4 9  

8  8 516

1 7  I 7 ,5 2

1 8  ¡ 6 ,4 4

20

1 0 x 1 0 ¡10x15 1 5 :<  15 2 0 X 2 0 A r e a .

0 ,4 0 0 ,40 0 ,40 0 ,50 0 ,60 0 ,60 0 ,70 (IiUk Ii ,

4 4 ,8 4 4 .8 42 61 ,6 58 ,8 8 6 ,8 128 H E D

9 4 ,5 9 4 ,6 9 1 ,9 3 95 ,2 6 9 6 ,4 5 97 ,8 7 100 1

87 88 ,8 9 8 9  3 9 1 ,1 7 9 2 ,3 93 ,3 7 97 .5 2

8 0 83 ,3 8 4 ,9 4 8 6 ,9 2 87 ,5 89 ,0 8 91 8

70 ,5 6 77 ,4 3 7 8 ,7 9 8 0 ,0 81 ,7 7 84 ,1 3 85 ,1 8 4

6 2 ,5 4 7 0 ,7 2 71 ,11 73 ,9 7 6 78 ,0 8 80 ,3 6

r>4,3 62 ,5 4 6 4 1 2 66 ,4 7 68 ,7 4 71 ,8 1 78 ,87 6

46 .7 1 5 4 ,3 3 57 ,6 9 59 ,47 61 ,7 6 0 4 ,9 6 66 ,71 7

3 9 4 7 ,7 3 60 6 2 ,6 6 6 5 ,2 6 57 ,4 1 59 ,91 8

3 3 ,3 3 4 0 4 4 ,1 2 4 6 1 2 48 ,7 3 5 0 53 ,5 9

2 9 ,1 3 3 5 .3 8 39 ,4 7 4 0 .3 6 4 2 44 ,2 8 47 ,9 10

2.5,4 2 9 ,6 3 34,1 34 ,77 86 ,2 38 ,7 6 4 8 ,4 11

2 2 ,2 2 2 5 2 9 80 .5 4 32 ,81 34 ,4 4 38 ,3 12

19 2 1 ,6 2 24 ,8 6 25 ,9 7 28 ,3 8 8 0 ,3 9 33 ,8 13

16 18 ,6 21 ,1 22 ,6 2 4 26 ,7 2 28 ,6 14

18 ,8 16 ,3S 18 ,2 3 19 ,8 2 2 1 ,4 3 23 ,4 9 2 6 ,4 15

11 ,9 4 14 ,2 9 16 ,67 1 7 ,8 6 18 ,4 2 20 ,67 23 ,2 16

10 ,2 5 12 ,4 14 ,4 15 ,2 7 15 ,91 18 ,02 20 ,8 6 17

8 ,78 10 ,7 4 12 ,5 13 ,2 9 1 8  8 2 15 ,62 17 ,8 18

7 ,5 6 9 ,2 10,9 11 ,5 8 12 ,09 13 ,6 9 16,5 19

6 .5 7  82 9 ,37 1 0 ,0 10 ,6 11 ,91 18 ,6 20
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El estudio de las pirdmides de irradiación, tal 

como lo han hecho Holtelder, Bomhausery Jaloussis, 
ha hecho ver que estas pirámides se limitan muy mar­
cadamente durante su trayecto en el interior del cuer­
po, hecho demostrado por roentgenografías obtenidas 
en los fantomas durante tas mediciones, por lo cual 
es posible limitar muy exactamente la acción sobre el 
foco enfermo, respetando los tejidos sanos que le 
rodean.

Además, esto tiene la ventaja de no irradiar nada 
más que estrictamente el territorio que debe ser in­
fluido por la luz Roentgen, cuando sólo se hace uso 
de los campos de entrada indispensables en tamaño y 
número, con el consiguiente beneficio sobre el estado 
general, cuyas energías padecen mucho menos que 
cuando se irradia a través de campos de entrada de 
tamaño desproporcionadamente mayor que el territo­
rio que hay que irradiar.

(Continuará.)

Volor compDrado de lo slembtn en medio de Hobn 
y de Ifl InocuiQcldn d1 cqvIq pnrn demostrar 

Id presencio de' bocllos de Kocb en los esputos
POR EL

D R . J O S É  C O D I N A  S Ü Q U É
nádioo ru id «n te  del Sanatorio Lago.

En un trabajo anterior (1 ) estudiamos el valor de 
la siembra de los esputos, especialmente en medio 
de Hohn, comparada con la observación microscó­
pica directa. Sacamos la conclusión de que el proce­
dimiento de Hohn puede practicarse en cualquier 
laboratorio bacteriológico, es de una técnica sencilla 
y seguro en sus resultados, dando siembras positivas 
en los casos en que se ven bacilos de Koch directa­
mente y en un 20 por 100 aproximadamente de espu­
tos negativos en exámenes microscópicos repetidos. 
Vísta esta mayor proporción de resultados afirmati­
vos, era natural hacerse la pregunta: ¿Puede consi­
derarse á b a c i l i f e r o  un esputo que dé una siembra 
negativa?

(T obsérvese que digo á b a c i l i f e r o ,  no usando la 
expresión cno tuberculoso», ya que, aunque no ten­
ga bacilos, puede provenir de una lesión tuberculosa 
curada o inactiva, y  hasta el esputo podría ser i n f e c ­
ta n te , si existen, como quiere la escuela francesa, 
formas filtrantes del bacilo de Koch u otras formas 
capaces de producir la tuberculosis atípica del cavia, 
que si no están protegidas por una cubierta cérea, 
lógico es suponer que no resistan a la acción de los 
ácidos y no puedan revelarae, por tanto, con el pro­
cedimiento de Hohn.)

Hasta boy día se ha considerado la inoculación 
de productos patológicos al cavia, como el medio 
más seguro de dilucidar si provenían de focos tuber­
culosos o no. El cavia es el reactivo más sensible que 
actualmente poseemos para estas investigaciones y 
ata, por tanto, lógico el comparar los resultados ob­
tenidos por el método de Hohn y por la inoculación.

Recientemente, algunos autores han descrito razas 
apatógenas para el cavia, pero' si no tenemos en 
cuenta el bacilo aviario, casi siempre inofensivo 
para el cavia, el humano y el bovino son práctica­
mente siempre vimlentos, como demuestran las difi­
cultades de Krompecher y Zimmermann, Fraenkel 
y Baumann, así como de la Comisión inglesa y de 
Bumet (citados por Calmette) (2), para encontrar 
bacilos atenuados. Otros autores han obtenido inocu­
laciones negativas con productos de lesiones segura­
mente tuberculosas, llegando algunos a suponer los 
fracasos en un 10  por 100 , lo que a mi entender pue­
de explicarse, bien porque salgan los bacilos de 
Koch muertos o porque no salgan en aquel mo­
mento.

Empezamos los experimentos comparativos en 
Octubre 1927 y han durado hasta Julio 1929, en 
cuyo lapso de tiempo se han utilizado 109 cavias, de 
loa cuales sólo tendremos en cuenta 88; los 2 1  res­
tantes, unos murieron de enfermedades intercurren- 
tes, en otros no fué simultánea la inoculación y la 
siembra, etc.

Por gérmenes asociados hemos perdido muy po­
cos cavias, pero hay que tener en cuenta que los 
esputos se recogían en cajas de Petri estériles, eran 
utilizados en seguida, siendo lavados con snero fisio­
lógico antes de la inoculación, precauciones que ha. 
cen rebajar la cifra de mortalidad por otras infec­
ciones. En condiciones menos favorables (esputo 
mandado desde lejos, que no pueda utilizarse inme­
diatamente), las muertes prematuras de los conejillos 
inoculados hubieran sido en mayor número. Pensan­
do en evitar estos inconvenientes, es por lo que deci­
dimos emplear el sedimento que se usa para sembrar 
los tubos de Hohn (por tanto después de muertas las 
bacterias de impurificación) para inocular a los cone­
jillos. Para ello, después de sembrar las tres asas, se 
volvía el sedimento al frasco con las perlas de vidrio 
que había servido para la agitación, se añadía un 
poco de suero fisiológico estéril y se neutralizaba con 
sosa hasta reacción ligeramente rosa con la fenolpta- 
leína. La mezcla se inyectaba en la ingle de un cavia 
que toleraba bien la inyección, sobre todo si se había 
neutralizado cuidadosamente.

Por este procedimiento se inocularon 34 cavias, y 
los resultados pueden verse en el cuadro adjunto:

M ateritJ .
H ioros*

eópicam e& te»
OnlÜTO.

Xnoonlsolán
oon

■olf& rioo.
K á m ero .

E s p u t o .......... N e g a t i v o . . N e g a t i v o . . N e g a t i v a . . 2 8
__  , P o s i t i v o . . . P o s i t i v a . . . 4

P o s i t i v o . . . —  , , , — 1

P u s  a b s c e s o . N e g a t i v o . . —  . s • ---- . . 1

8 4

Los resultados han sido concordantes. Siempre 
que la siembra ha sido positiva, el sedimento del es­
puto tratado con el ácido sulfúrico, ha tuberculizado 
a! cavia. En un caso de esputo negativo microscópi­
camente, sólo un tubo presentó una colonia aislada,
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quedando estériles los otros dos y el conejillo se maté 
a los tres meses siendo claramente tuberculoso. En 
cambio, en otro esputo negativo microscópicamente, 
salieron colonias en los tres tubos (2-6 -20), pero el 
conejillo sacrificado a los dos meses sólo tenía el bazo 
algo granuloso e hipertrofia sin caseificación, de los 
ganglios inguinales, lumbares y uiediastínicos, lesio­
nes que, aunque indicando claramente una infección, 
no dejaban ver bacilos ácidorrcsistentes en las mu­
chas preparaciones efectuadas, lográndose solamente 
al cabo de varias horas ver un bacilo en un frotis de 
bazo.Estas diferencias en los resultados solamente pue­
den explicarse suponiendo que en el primer caso las 
tres asas que se siembran contienen mucho menos 
material que lo que se inocula, y en el segundo caso, 
que se trataba de unos bacilos muy poco resistentes 
al ácido y cuya vitalidad se atenuó en el tiempo que 
se tardó en neutralizar.

De todas mameras, después de las investigaciones 
de la escuela francesa, siguiendo los pasos de Fontés, 
rio se sabe qué criterio seguir para considerar como 
positiva una inoculación. Si nos guiamos por el ha­
llazgo de bacilos en las lesiones, pasaremos por alto 
cierto número de casos inyectados con bacilos poco 
virulentos o en pequeña cantidad. Por otra parte hay 
ciertas hipertrofias ganglionares sin caseificación, ni 
lesiones orgánicas macroscópicas, resultado de la in- 
oculacióh de productos patológicos, filtrados o no, 
pero que antes se consideraban no infecciosos, y en 
cuyos frotis se encuentra algún bacilo ácidorresisten- 
te después de varias horas de búsqueda. Este último 
procedimiento lo consideramos muy interesante para 
dilucidar el problema de la existencia de formas fil­
trantes, pero inapropiado como práctica corriente de 
laboratorio. Por eso en los resultados que exponemos 
sólo se ha tenido en cuenta para dar la inoculación 
como positiva, aquellos casos en que las lesiones han 
dejado ver formas ácidorrcsistentes al microscopio. 
La existencia de nódulos o hipertrofias ganglionares 
sin bacilos de Eoch se han indicado, catalogándolos 
como resultados dudosos.

En 27 casos se hizo simultáneamente y con esputo 
del mismo dia; 1 .®, el análisis microscópico; 2 .®, la 
siembra en medio de Hohn; 3.°, la inoculación del 
sedimento sulfúrico neutralizado, y 4.®, la inocula­
ción con solución salina.

Se han empleado, por tanto, 64 cavias y los resul­
tados obtenidos han sido los siguientes:

UacerUI. MioroaoS- pioamente. OoltiTO. ISOOQ* laoido con fluiiárioo.
Inoou* laolÓQ eon B.S.

Núm.

OftflOBa

1. Esputo. Negativo. Negativo. Negativo. Negativo. 18
2 . — Positivo.. Positivo.. Positivo.. Positivo. 1
8 . — Negativo. — — — 84. — — Negativo. — 1
6 . — Negativo. — — 2
6 . - _ _ Dudoso.. 17. Pus... — — Positivo.. — 1

27

De este cuadro podemos considerar como intere­
santes los resultados de los números 4, 5, 6 y 7, en 
los que las inoculaciones y  la siembra se han mostra­
do de valor diferente. En el núm. 4, de los tres tubos 
de la siembra, uno quedó estéril y los otros dos tuvie­
ron una colonia cada uno. Era, por tanto, escasísimo 
el número de bacilos, y como la expectoración era mu­
cosa y escasa, no tiene nada de particular que la ma 
vor permanencia del sedimento en el sulfúrico fuese 
suficiente para matar los pocos bacilos que habla. En 
el núm. 6 se considera como d u d o s o  el resultado de ¡a 
inoculación con sulfúrico, pues aunque el cavia pre­
sentaba infartos ganglionares, especialmente los tra- 
queobrónquicos y un pequeño nódulo en pulmón, no 
pudieron verse bacilos ácidorrcsistentes, pese a pes­
quisas repétidas y homogeneización con la sosa.

En el núm. 7 se trata de un pus que tuberculiza a 
los cavias, pero que no crece en cultivo. Esto no tiene 
gran cosa de particular ya que desde Koch se sábelo 
difícil que es cultivar los bacilos partiendo del pus de 
un ganglio caseificado, como se trataba en este caso.

Pero los resultados más interesantes han sido los 
del núm. 5. Sólo los dos cavias inoculados con solu­
ción salina se han vuelto tuberculosos, mientras que 
los inoculados con el sedimento sulfúrico y la siem­
bra, han sido negativos. Aquí sí que se ve claramen­
te la acción perjudicial del ácido sobre el bacilo, bien 
sea en su estadio adulto ácidorresistente, o en las for­
mas intermedias que no lo son, descritas recientemen­
te por Morton C. Kahn (3) en un muy interesante es­
tudio sobre el ciclo de desarrollo del bacilo de Koch 
en unidades aisladas.

Actualmente se está en un periodo de desorienta­
ción, o mejor dicho, de orientaciones nuevas, en lo 
referente a las formas del bacilo de Koch y su ciclo 
de desarrollo, así como a la infección experimental 
del cavia, que el sacar conclusiones que no se basen 
sobre hechos clásicamente admitidos en ambas mate­
rias, expone a  conclusiones erróneas. La observación 
microscópica del crecimiento de un bacilo de Koch 
aislado, ha demostrado que antes de multiplicarse la 
forma bacilar, se disgrega en unos finos cocos casi 
invisibles, de loa que después salen unos radios que se 
transforman en ácidorresistentes. ¿Qué importancia 
tienen estas formas intermedias en la multiplicación 
del virus y en el contagio de la infección? ¿Son menos 
resistentes a los agentes exteriores?

No tiene que extrañarnos que en este problema de 
alta biología nos encontremos tan a obscuras, cuando 
todavía, y a pesar de los experimentos hechos, no se 
'sabe con certeza la cantidad de virus necesario para 
infectar un cavia. Calmette dice que por vía subcutá­
nea, son necesarias 1 0  unidades como mínimum y en 
general 50, no admitiendo una infección del cavia 
por menos cantidad, más que en el caso de que se re­
pita frecuentemente.

Por otra parte WamoBcher y Stoecklin (4) infectan 
94 cavias, cada uno con un solo bacilo, por el método 
microquirúrgico y todos se tuberculizan, de donde 
concluyen que una unidad es suficiente para producir

I
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K A O L I N A S E
Kaolín  purificado en poivo fino muy adheren io i

( L a  c a ja  d e  2 0  d o s íe  d e  10 g r a m o s ,  6  p e a e ta e . )

SUPERIOR AL BISMUTO —  8 VECES MAS BARATO
PA R A  E L T R A T A M iE N T O  DE TO D A S  LA S

Gastritis doiorosas.
(Hiperclorhidria, úlceras, íermentaciones, colitis, etc.)

ALIVIO INMEDIATO — INOCUIDAD ABSOLUTA
a , s :

L A B O R A T O R IO  T IÓ , Torrente de las Flores, 73- ~  B A R C E L O N A

Tratamiento de la AEROFAGIA v sus consecuencias:
Insom nios.

D e só rd e n e s card íacos, 

n e rv io so s  y  pu lm onares’

p o r  i o s  c o m p r i m i d o s  d e

aérophagyi
Posologfa: Un comprimido desleído en medio 

vaso de agua entre las comidas.
En casos de crisis, dos comprimidos a la vez. 
La mitad de las dosis para los niños. Caja de 4 5  comprimidos, 6  pesetas.

Pídanse muestras a: LABORATORIO TIO.—Torrente de las Flores, 73.— BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid



— XVI -

CALCILINE
C Laboratorio Odipot. — París ) .

El reGaicificador por excelencia adaptado por todas las eminencias médicas para el tratamiento de la

ANEMIA, CLOROSIS, LINFATISMO, TUBERCULOSIS
Fórmala por comprimido de C A L C I L I N E Fórmala por medida de granniado de C A L C I L I N E

S IU PLG : Fosfato de cal 0,36. Cerbosato de oal 0,07, F laororo 
de calcinm  0,05.

A D R E N A L IK A D A i Foefalo  de oal 0 ^  Oarbooalo de oal O fll.
Fluoruro de oaloium 0,006. SoLAdreDaUna
al 1.000° a gotas.

U E T IL A R 8 IN A D A ! Fosfato de oal 0,86. Carboaato de oal 0,07. 
F luoruro de oaleium  0,006. UetllarsiDato de sosa 0,006.

SQCFliE; Fosfato de cal 0,70. Carboaato de oal (^14 Fluorart 
de oalciam  0,01. A zú car 1.60.

A D R E N  A L IÑ A D A ) Fosfato de oal 0,70. Oarbooato de oal OJl.
Fluoruro de oalolum 0,01. Sol. Adieaallna 
al l.OC0° i  gotas. Aaúoar 1,60.

M E TU iA B S IN A D A t Fosfato de oal 0,70. Carbonato de oal 0,11, 
Fluoruro de oalolum. 0,01. Sosa 0,01. Aaúcar 1,60,

n;'i. Literatura y muestras: J >  M ,  B A L A S C H  C U Y A S .  —  Fa rm acéutico !

A v e o i d a  A l f o n s o  X I I I ,  4 4 0 .  —  B A R C E L O N A

L t Q C t é O l  del D' ^OUCARD

Lactéol del O ' BOtfC.4ftD
CoaBrim idoj de bacilos Idclicos

El L a e t é o l  d e l 2K SOl/CARO
(Comphmidot de becilot Idcncos). 
reeliro uno desinfección inirsiinnl 
rópidrt Enteritis, Diorreos, Infec­
ción Y oulointosicdción Intestinal.

Modo de emelearlo:
9 o 13 comprimidas oí dio, desleí­
dos en un poco de ogue ozucorodo 

ornes de los comidos.

Lactéot’Liqaido d»i ik  boucaao
AitiBOllai de bacilos Idcticos

El L a c t i a í - L l q a i d o  del 
V  9 0 U C A R O  (Ampollos de bo- 
cilos Idcticos) se empleo poro el 
trotomiento intensivo, Enteritis, Co­
litis y todos ios trostornos de into- 
xicoclón y de infección inteilinol. 

Modo de osarlo i

3 4 4 ompollds por dio. en un 
poco de oguo ozucorodo

M uestras I R, S A L A ,  París, 174 • Barcelona

exi
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la enfermedad, siendo la resistencia natural del cavia 
para los bacilos virulentos, casi nula, caso de que 
exista.Ixis experimentos de Fontés, seg^uidos actualmen­
te con tanto ardor por los experimentadores france­
ses, hacen suponer que hay ciertas formas del virus 
tuberculoso al que los cavias reaccionan con hiper­
trofias ganglionares sin caseificación y cuyo diag­
nóstico etiológico basan en la demostración de unos 
bastoncillos ácidorresistentes encontrados en los fro- 
tis de ganglios después de varias horas de investiga­
ción. No todos consideran estos datos como signos 
de una infección tuberculosa atenuada, y Petroff (5) 
dice haber encontrado bastones ácidorresistentes en 
un 38 por 100  de los cavias no inoculados con formas 
filtrantes.Se comprende que con todas estas discrepancias, 
solamente hayamos tenido en cuenta como resultados 
positivos aquellos que corresponden a la infección 
clásica experimental del cavia, considerando esto, 
a pesar de los fracasos que puede tener, como el me­
dio más seguro de diagnóstico de la presencia de ba­
cilos de Koch en los productos patológicos.

Pues bien; como vemos por los resultados que he­
mos obtenido, el ácido sulfúrico ataca claramente al 
bacilo de Koch. Al principio lo hemos empleado a la 
concentración de 10  por 100  en volumen, teniéndolo 
en contacto veinte minutos, centrifugando cinco y 
sembrando después. Por los resultados discordantes 
que obtuvimos con la inoculación con solución sali­
na y con el sedimento sulfúrico, rebajamos la con­
centración al 5 por 100 y 2.5 por 100, con objeto de 
no tener que disminuir el tiempo de permanencia, lo 
que haría las operaciones muy precipitadas. Además, 
muchos esputos eran solamente mucosos y de muy 
escasa cantidad, lo que impedía poner 2 o. c. por 
cada 10  de ácido. Muchas veces no había ni tan 
siquiera medio centímetro cúbico, y según pudimos 
comprobar en varias titulaciones, la acidez del líqui­
do filtrado era mayor cuando se ponía poca cantidad 
del esputo que cuando se ponían loa 2  c. c.

Para ver la influencia de la concentración hicimos 
el siguiente experimento; De un esputo homogéneo 
y con abundantes bacilos de Koch, se tomaron seis 
partes iguales de 1 c. c. Una parte se sembró siguien­
do el procedimiento clásico de Hohn (sulfúrico al 10 

por 100, veinte minutos de contacto, sin estufa), y 
las otras cinco partes se pusieron en los frascos agi­
tadores con el líquido a la concentración que se indi­
ca, frascos que estaban desde el día anterior en la 
estufa para que la temperatura fuese uniforme.

I

Con el procedimiento clásico de Hohn..........Sulfúrico al 6 por 10 0 .10  mtiiutos en estufa.— 5 -  20 —— 5 _ 40 — —
—  10 —  20 —  —

Tiempo 
de sparioióa 

de lAe oolocias

12 dias. 
6- 8 — 
9-10 — 

10-11 —  
16-n —

Experimento en el que se vé claramente la influen­
cia de la duración de la acción del ácido en el tiempo 
de aparición de las colonias. Ninguno de los tubos se 
impurificó, ni tan siquiera los tres que sólo estuvieron 
diez minutos en la estufa con ácido al 5 por 100.

De todo esto debe deducirse que, siempre que las 
impurificaciones del material a sembrar no sea muy 
grande, se debe trabajar con concentraciones meno­
res de ácido, teniendo también en cuenta la cantidad 
del esputo. Muchos enfermos, sospechosos por otras 
razones de un proceso tuberculoso, tienen solamente 
un pequeño esputo mucoso matutino, como suele ser 
frecuente en los infiltrados infraclaviculares fundidos; 
en estos casos es también de aconsejar el poner una 
menor concentración de ácido.

Otra de las observaciones que tengo hechas en 
cerca de 600 tubos sembrados actualmente, es de que 
existen hornadas de tubos en las que ios bacilos pare­
cen crecer más fácilmente que en otras, lo que parece 
ser debido a la calidad de los huevos. El estudio de 
esto es lo que llevó a Hohn recientemente a modificar 
su medio, añadiendo un poco de sangre que durante 
la coagnlación se transforma en hematina (tubos de 
hematina). Los pocos ensayos que llevo verificados 
con esta modificación, me han indicado una aparición 
más temprana de las colonias, mayor número de ellas 
y un crecimiento más rápido.

De lo expuesto se deduce que trabajando con con­
centraciones menores del ácido, adaptándolas a  cada 
caso particular, segúula cantidad, consistencia e im­
purificaciones del material de siembra y  modificando 
el medio para hacerlo más apto al crecimiento del ba­
cilo, se podrán obtener con la siembra, resaltados 
sensiblemente iguales a la inoculación, coo las venta­
jas de economía y rapidez que ello supone.

En la bibliografía moderna ya se ve la tendencia 
a trabajar con menores concentraciones de ácido. No 
damos detalladamente las reseñas por venir todas en 
los trabajos recientes de recopilación de Hohn (6), (7) 
y especialmente (8) en donde se encuentra todo lo 
publicado hasta el día sobre su método, así como la 
preparación del medio con hematina.

No quisiera terminar este trabajo sin dar cuenta 
de dos experimentos que he hecho. Para uno de ellos 
partía de la base de que la mayor seguridad de la in­
oculación sobre la siembra podría depender, en parte, 
de la mayor cantidad de material que se emplea en 
la inoculación. Como el sembrar gran número de tu­
bos era molesto, pensé utilizar el medio de huevo de 
Besredka para poder poner mayores cantidades de 
material. No conseguí buenos resultados. El sedimen­
to con sulfúrico debía de neutralizarse perfectamente 
para que no precipitase la albúmina e hiciese el me­
dio opaco; los tubos se secaban en la larga permanen­
cia en la estufa y había que hacer gran número de 
extensiones ya que no se vé claramente en qué tubos 
ha crecido. Por todo ello dejamos el procedimiento 
después de unos corto? ensayos para añadir al medio
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un sistema «amortiguador», para que no camliiase 
bruscamente la concentración hidrogeniónica.

También he estudiado si era factible aprovechar 
el sedimento sulfúrico del esputo como medio de ho- 
mogeneización. Según Escher (9), para la sedimen­
tación de los bacilos de Koch por centrifugación, 
tiene poca influencia la densidad del líquido, sien­
do lo principal la concentración en hidrogeniones. Re­
comienda un Ph de S'O — 3'5, o sea una reacción 
muy ácida en la que los bacilos son aglutinados. Esta 
creo es la razón de que en un líquido denso, como el 
esputo mezclado con ácido sulfúrico a! 10  por 10 0 , 
sedimenten los bacilos de Koch. Era, por tanto, na­
tural buscar los bacilos en mayor número en el sedi­
mento que en la preparación directa. Pero en las pre­
paraciones hechas con el sedimento no se veían for­
mas ácidorresistentes, aunque el espato las tuviese 
abundantes. Igual observación había hecho Manci- 
nl (10), que lo atribuía a que una parte de los bacilos 
provenían de lesiones antiguas y tenían disminuida 
su ácidorresistencia, preguntándose si a este hecho 
no se le podría dar una significación clínica. Extra­
ñándome el que un agente que modificaba tan pro­
fundamente un microbio respetase su vitalidad, con­
tinué estudiando el asunto y vi que los bacilos volvían 
a presentarse igual que antes si el sedimento se neu­
tralizaba a la sosa y se lavaba antes de hacer las ex­
tensiones. De ello se deduce que la desaparición de 
las formas ácidorresistentes de las preparaciones de 
sedimento tratado con sulfúrico, era debida a  la pe­
queña cantidad de ácido que, por no ser volátil, que­
daba en la preparación y destriu'a los elementos for­
mes. Varias contrapruebas me convencieron de la 
verdad de esta interpretación. Me falta todavía núme­
ro suficiente de casos para poder decidir sobre el valor 
de este procedimiento como método de homogeneiza- 
ción, pero no quería dejar de consignar este hecho, 
por si alguien se puede ahorrar el tiempo que emplee 
en solucionarlo.

•Conclusiones.—1.' La concentración del ácido 
sulfúrico a! 1 0  por 10 0 , como se da en el método pri­
mitivo de Hohn, es demasiado elevada, atacando a los 
bacilos, por lo que, en algunos casos, la inoculación 
al cavia es positiva donde ha fracasado la siembra.

2. * En esputos con pocas bacterias de impurifica­
ción o en aquellos en que se disponga de poca canti­
dad, la concentración de 5 por 100 en volumen es su- I 
ficientCi y en casos excepeionalmente poco impurifica­
dos la concentración de 2,5 por 100 puede ser buena.

3. “ Disminuyendo la concentración del sulfúrico 
compatible con la no impurificación de los tubos y 
empleando medios más aptos al crecimiento del baci­
lo de Koch (tubos con hematina), se podrá obtener un 
tanto por ciento sensiblemente igual de inoculaciones 
y siembras positivas. Nosotros hemos obtenido mejo­
res resultados con la inoculación, lo que atribuimos 
al empleo del ácido sulfúrico al 1 0  pqr 100 , que ha re­
sultado ser demasiado elevada,

4.*̂  El método solo puede considerarse apto para 
demostrar la existencia de formas bacilares clásicas 
ya que la ácidorresistencia, debida a la cubierta cérea, 
es la causa de que los ácidos, base del procedimiento, 
no ataquen al bacilo que tiene su protección.
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PLEBISCITO D E  CLINICA RURAL

Algunas notos sobre parálisis Infantil,
El Dr. Bastos, en su monografía «Tratamiento de la parálisis infantil, por el médico general», dice: «Puede 

decirse que hasta hace pocos años, el tratamiento de la 
parálisis infantil era asunto de especialistas ortopédicos y cirujanos». «Hoy se sabe más de esta enfermedad, del me­
canismo de su curación y de su tratamiento, que de otras 
enfermedades que se tienen por curables; por lo tanto, no es perdonable la ignorancia del práctico en cuanto al ori­
gen y tratamiento de este mal.»

De la utilización racional de los medios que existen, 
’lf'petidp casi en absoluto la e u e r te  d e l  p o lio m ie liU c o , y en las uiauus del práctico está el evitar que aparezcan, o por 
lo menos, que queden reducidos a un mínimum la paráli­sis, contracturas y deformidades que parecían secuela 
obligada de esta enfermedad.

Fruto de nuestras lecturas son éstas cuartillas, y tie­
nen sólo el mérito de haber ordenado lo leído, insertando al final la relación de obras consultadas.

El diagnóstico es sumamente difícil cuando no existe 
epidemia. Puede parecer que se trata de una infección 
gastrointestinal, una angina, un reumatismo, pero la  a p a ­
r ic ió n  d e  la  p a r á l i s i s  lio deja lugar a dudas respecto al diagnóstico.

El Dx. Bastos dice que eii 160 casos por él estuúláiioS)
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES
BENZO NETHYL FORMINE

Infecciones
cr6nicas

(I i  21 e, (i pit ili), 
I i t i i  [21 i II I  }tt ili],
E i i^ i l i l l i i  ( I  i  4 ^i[ lli],

TUBERCULOSIS PULMONAR
REUMATISMOS DEFORMANTES, Tubercu losos, G otosos, etc. —  C iática. 

Mamerosas comunioaeiones n roforenoiaa.

P IR E S IA

Infecciones
agudas.

DI- FORMINE- lODO-BENZOMÉTHYLÉE

i i i i i a . M i ?S AmpoUai 4 0. 0.
1 á 4 per día.

Quirúrgicas, Puerperales, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.

LABORATOIRES CORTIAL. -  15, Bd. Pastear. -  PARIS
Agentes generales p a ra  España: Ju an  M artín. — Calle de Alcalá, nñm . 9. — Madrid.

SuotiTBal: O o n ee jo  C ien to , S41 , B a rce lo n a .

ESTOMaG©

S A L
D E

GRANULADA FRIABLE

R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r i c a .  

A p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P E R C H L O R H T D R I A ,  
aASTRALGÍIAS, FERMENTACIONES ACIDAS

Acción cierta. —  Uso práctico. —  Inocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS

« I n e a t r a a  y  l l t a r a t n r a i  J O A N  M A S T Í N .  A l c a l á ,  9 .  -  M A D R I D
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6B el 40 por 100 la parálisis apareció de la noche a la ma­
ñana.cEn el 26 por 100, la enfermedad habla presentado el 
cu adro  t íp ic o , mejor dicho, el que es más frecuente en las epidemias. Los rasgos más constantes de este cuadro, 
eran: aparición gradual e insidiosa de la enfermedad, con 
un periodo de varios días de ligera elevación febril y mal humor del niño; después, fiebre muy alta, dolorimiento 
general mucho más acentuado cuando se mueve al enier* 
mito, alternando con ésto sopor profundo, del que no sale 
el niño más que si se le mueve o toca, lo que siempre pro* voca chillidos; a veces, delirio ligero o musitación, sudo- 
ración muy profusa, algún vómito al principio, estreñi­miento, anuria más o menos graduada. E n  es te  e s ta d o ,  
nunca a n te s  de l te rce r  d ía ,  n i  n u n c a  d e s p u é s  d e l c u a r to ,  
con n o ta b le  f i j e z a  d e  a p a r ic ió n  se  p e rc ib e  l a  p a r á l i s i s .»

En el 15,6 por 100 restantes, la enfermedad habla apa­recido con el cuadro de una in fe c c ió n  in te s t in a l . El 9 por 
100, sintomas vagos de infección general, s in  q u e  h u b ie r a  
u n  p e r io d o  d e  tr a s to r n o s  p r e p a r a l i t ia o s . En el 6 por 100, el 
cuadro era a n á lo g o  a  u n a  m e n in g i t i s .  En el 2,2 por 100, 
hablan dominado a todo otro sintoma los dolores genera­
lizados.Con esto queda descrita ligeramente la sintomatologla 
que puede presentarse.Del p r o n ó s tic o , dice el Dr. Bastos que la poliomielitis 
tai como hasta ahor» se presenta en España, apenas re­
presenta riesgo para la vida.Pasemos al tratamiento, que hemos de dividir en tre s  
periodos:1.® Periodo agudo, dura de cinco a diez dias.Reposo absoluto en cama, se le inmovilizará cuanto 
sea posible. En los primeros dias, leche mezclada con 
agua. Caldo de legumbres. Caso necesario, alimentación con sonda. Baño caliente a 38®, prolongado quince minu­
tos y repetidos cada tr e s  horas, aplicando un paño de agua fresca a la cabeza. El Dr. Bastos dice que para inmovili­
zar más al enfermo no deben darse los baños por tener 
más inconvenientes que ventajas.

U ro tro p in a , 0,25 cana tres horas, aun en niños pe­
queños.

Aceite ricino, calomelanos.Enemas,—Bromuros.
P u n c ió n  l u m b a r .— E s  la primera medida a que se debe 

acudir en cuanto se sospeche la existencia de una polio­
mielitis, sobre todo ’sl se anuncia con nn cuadro meníngeo.

S e ro te ra p ia .—Suero de convaleciente, previa reacción 
de’Wassermann.1 ■* Inyección intrarraquldea de 6 a 10 c. c. Reiterar esins i . lyecciones durante una semana. La repetición de 
las mismas produce a veces meningitis suérica (Farreras).

Aplicaciones de r a d io te r a p ia  en la región lesionada de 
la medula lo  a n te s  p o s ib le .Los enfermos deben ser mantenidos en cama, cuatro 
scmaoaB por lo menos.

R e p o so  a b s o lu to  e n  l a  e ta p a  a g u d a  y  e v i ta c ió n  d e  to d a  
fa t ig a  d e s p u é s , en tal forma que vale mucho más pecar por defecto que por exceso deejorcicio, movilización, ma­
saje, etc.

Hay que e v ita r  l a s  c o n tr a c tu r a s , porque ulteriormente 
suelen contribuir más que las mismas parálisis a ia inca­pacidad funcional del miembro. Tiene singular importan­
cia evitar desde un principio la excesiva distensión de los 
músculos parétieos, porque destruye para siempre el resto de la función muscular. Conservando la distancia fisioló­
gica de los puntos de inserción de los músculos paraliza­

dos, hay que procurar, por ejemplo, en las piernas inme­
diatamente después del acceso ponerlas en posición recta 
y simétrica, mediante férulas de Volkmann y elevar Jas nalgas mediante almohadas duras a fin de impedir la con- 
tractura de la cadera. Si es posible, recúrrase precozmente 
a la ortopedia. Si se ha producido ya la eontractura, se la distiende de modo incruento hasta donde sea posible y 
empleando la fuerza mínima (usando demasiada fuerza se 
producen espasmos), e n  o c a s io n e s  e s  v e n ta jo s o  e n y e s a r  el 
m ie m b r o .Periodo de regresión.La mayor parte lo tomamos del indice de tratamiento 
de Hutcblson.

a )  A p l i c a c ió n d e  f é r u la s .— E s  nBces& Tio, en primer tér­
mino, para mantener en reposo el músculo paralizado; 2.®, para impedir que quede una deformidad, y 3.®, para 
facilitar la deambulación (extremidades inferiores).El medio preferible es nna férula de celuloide que debe 
adaptarse a la extremidad y permita quitar para el m a ­
s a je .

b )  Maíaje.—Puede darse en cuanto el dolor lo permita  ̂
desde diez a catorce días del principio de la enfermedad.

c )  Deben hacerse movimientos pasivos, y luego, si es 
posible, movimientos activos con alguna resistencia.

d )  E je r c ic io s  f í s i c o s .— A  partir de la cuarta semana o 
de la quinta y sexta, contando desde el principio de la enfermedad, conviene que el niño ejecute algunos movi­
mientos. Las extremidades inferiores deben estar protegi­
das por férulas en sus movimientos, a fin de que no se pro­duzca deformidad alguna. Las férulas deben llegar desde 
el talón hasta la ingle y se dispondrá de un aparato para 
la deambulación (carrito en que aprenden los niños a 
andar).Algunos clínicos han recomendado la quietad completa durante muchos meses, acompañada de inmovilización de 
las extremidades, pero el procedimiento que acabamos de 
recomendar es más ventajoso, con tal que, según hemos dicho, las extremidades estén sostenidas por férulas de tal 
modo que no pueda producirse deformidad alguna.

e )  E le c tr ic id a d .— C o m o  ja . hemos dicho, r a d io te r a p ia  
de la región lesionada de la medula (Bordier, M o n d e  
M e d ic a l , 1.® Noviembre 1922 y 1.® Diciembre 1923.)

D ia te r m ia  aplicada sobre el miembro enfermo, y tan 
sólo en niño crecido y capaz de advertir cuando la sensa­
ción de calor es excesiva.Estos dos métodos, r a d io te r a p ia  y  d ia te r m ia ,  r e a l iz a n  
u n  p ro g re so  e fe c tivo  (Farreras).Hay que guardarse de emplear las corrientes farádicas 
que son perjudiciales y limitarse a les galvánicas descen­
dentes (Apert).Cada sesión de electricidad irá seguida de masaje ge­
neral del miembro, movilización de Jas articulaciones y 
ejercicios activos en cuanto sea posible.

f )  A p l ic a c io n e s  d e  c a lo r .— B a ñ o  caliente a 38®, salado, 
una o dos veces al día. Bombillas eléctricas colocadas en 
situación apropiada. Manta eléctrica con cuidado de no 
producir quemadura (fusión).

g )  iíeconsfíÍMyentes.—Estricnina desde medio miligra­
mo. Vitaminas. Ergosterina irradiada. Glicerofosfato.

P e r io d o  tardío.—Deformidades irreductibles. Es indis­
pensable practicar operaciones quirúrgicas. No se lleva­rán a cabo sino d o s  o tr e s  años después de comenzada la enfermedad: a )  Sostenimiento mecánico, b )  Tenotomia. 
c )  Resección nerviosa seguida de ia reunión de un cabo periférico a un nervio sano, d )  Resección articular, e )  
Transplantaoión tendinosa, f )  Amputación,
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PERIODICOS MEDICOS

Medicina interna
E N  L E N G U A  E X T R A N J E R A  

1 . C r e c i m i e a t o  y  m e t a b o l i s m o ,  p o r  e l  D r .  C .  N e u b a u s .

— N o r m a lm e n t e  la  c é lu la  n o  p a t o ló g ic a  p o s e e  d o s  fn n c io n e s :  

n n a  n o r m a l  p r o d u c c ió n  ( c r e c im ie n t o )  y  o t r o  d e  c o n s u m o  

(m e t a b o l i s m o ) .  E s t a s  d o s  p r o p ie d a d e s  la s  p o s e e  l a  c é ln la  

n o r m a l ,  t a n t o  e n  r e p o s o  c o m o  e n  c r e c im ie n t o ,  y  e s tá n  r e g u ­

la d a s  p o r  e l  p r in c ip io  d e  l a  o f e r t a  y  d e  l a  d e m a n d a .

P o r  e l  c o n t r a r io ,  e n  l a  c é ln la  in m o r a l ,  p o r  s e r  d e  v a r i e ­

d a d  q o im ic B  d i f e r e n t e ,  n o 'e a c e d e  lo  m is m o  y  e n  e l l a  e n c o n ­

t r a m o s  q n e  l a  in v e s t i g a c ió n  e x p e r im e n t a l  o r i e n t a d a  e n  e l  

s e n t id o  d e  su  c r e c im ie n t o ,  m e t a b o l i s m o ,  s o n  c o m p le t a m e n t e  

d i f e r e n t e s  d e  l a s  c é lu la s  n o r m a le s .

W a r b u t g  o p in a  q n e  lo s  p r in c ip a le s  p r o c e s o s  q u ím ic o s ,  

c e lu la r e s  p r o d u c t o r e s  d e  e n e r g ía  ( r e s p i r a c ió n  y  f e r m e n t a o io -  

n e e )  s o n  c o m p le t a m e n t e  d i f e r e n t e s  e n  l a  c é ln la  n o r m a l  q u e  

e n  l a  t n m o r a l .  G e n e r a lm e n t e  e n  a n a e r o b io s is  a m b a s  c é lu la s  

p u e d e n  g lu c o l i z a r ,  p e r o  c o lo c a d a s  e n  a e r o b io s is  l a  f e r m e n -  

t a c íó n  d e  l a  c é la la  t n m o r a l  e s  m u c h o  m a y o r  q u e  l a  r e s p i r a ­

c ió n ,  y ,  e u  c a m b io ,  e n  l a  c é lu la  n o r m a l  l a  r e s p ir a c ió n  a lc a n ­

z a  l a  p r o p o r c ió n  d e  l a  f e r m e n t a c ió n .  E s t a  d i f e r e n c ia  e n t r e  

l a  r e s p ir a c ió n  y  l a  g lu c o s is  a e r o b ia  p u e d e  fá c i lm e n t e  m e d i r ­

s e  y  e n to n c e s  v e r e m o s  q u e  v a  g r a d u a lm e n t e  a u m e n ta n d o  y  

l l e g a  a  s e r  e l e v a d i s im a  e n  la s  c é ln la s  c a n c e r o s a s  y  t a m b ié n  

e n  la s  s a r c o m a to s a s .

L a e  c é lu la s  n o r m a le s  s e  d i f e r e n c ia n  d e  la s  In m o r a le s  

r e s p e c t o  a  su  c r e c im ie n t o  e n  q n e  l a  c é ln la  n o r m a l  p o s e e  u n  

o r d e n  y  c a r e c e  d e  a u t o n o m ía ,  e n  l a  t n m o r a l  e s  l o  c o n t r a r io ,  

e x is t e  a u t o n o m ía  y  d e  o r d e n  e n  s n  c r e c im ie n t o .  E x i s t e  u n  

t ip o  i n t e r m e d io  e n t r e  e s t o s  d o s ,  q u e  e s  e l  t e j i d o  d e  g r a n u la ­

c ió n  q n e ,  a  p e s a r  d e  t e n e r  n n  c r e c im ie n t o  d e s o r d e n a d o ,  c a r e ­

c e  d e  a u t o n o m ía ,  q u e  h a c e  in t e r e s a n t e  s u  e s tu d io .

E l  p r e d o m in io  d e  lo s  p r o c e s o s  f e r m e n t a t i v o s  s o b r e  la  

r e s p ir a c ió n  s e  e x p l i c a  p o r q u e  e l  t e j i d o  d e  g r a n u la c ió n  p o s e e  

u n  c r e c im ie n t o  d e s o r d e n a d o ,  y  a d e m á s  e l  a u t o r  b a  o b s e r v a  

d o  q u e  e x is t e n  v a r ia n t e s  g r a n d e s  e n  e s t a  p r o p o r c ió n  n o  s o lo  

e n t r e  io s  d i f e r e n t e s  g r u p o s  o  e s p e c ie s  d e  a n im a le s ,  e in o  q u e  

y a  r e f i r i é n d o n o s  a  u n a  [s o la ,  é s ta  p r o p o r c ió n  e s  v a r ia b l e  en * 

t r e  d i f e r e n t e s  in d iv id u o s .

E x i s t e  n n  p r e d o m in io  g in c o l í t i c o  m u y  a p r e c ia b le  q u e  s e  

a c e n tú a  e n  d i f e r e n t e s  a n im a le s ,  s ie n d o ,  in d u d a b le m e n t e ,  ma< 

y o i  e n  e l  c o n e jo  d o n d e  e e d g a a l í a l  t i p o  m e t a b ó l ic o  d e  lo s  

t u m o r e s  b e n ig n o s ,  y  e n  la  r a t a  d o n d e  e s t e  t ip o  m e t a b ó l ic o  

a d q u ie r e  ig u a l  g r a d o  q n e  e n  lo s  t u m o r e s  g r a v e s .

E l  t r á n s i t o  q n e  e x i s t e  d e l  t e j i d o  d e  g r a n u la c ió n  d a s o r d e  

n a d o  y  f a l t o  d e  t o d a  a u t o n o m ía  a  e s e  o t r o  t e j i d o  d e  g r a n u ­

la c ió n  d e s o r d e n a d o  p e r o  c o n  a u t o n o m ía ,  s e  h a c e  s e g u r a m e n ­

t e  p o r  m o d i f i c a c io n e s  c u a n t i t a t iv a s  y  n o  p o r  m o d i f i c a c ió n

d a  lo s  p r o c e s o s  m e t a b ó l íc o s ,  (Devischt Medüinische T fo- 

ehentchrift, a f lo  19 29 , m im . 17) .— L a p o ü l i d b .

2 . S o b r e  e l  c o n o c i m i e n t o  d e l  g a s  e n  e l  p e r i t o n e o ,  

p o r  S c h u t z l e r . — E n  e s t e  t r a b a jo  e l  a u t o r  d a  a  c o n o c e r  dos 

e n fe r m o s  o b s e r v a d o s  p o r  é l .  U n o  s e  r e f i e r e  a  u n a  e n fe r m a  a 

l a  c u a l  a  lo s  q u in c e  a f io s  d e  u n a  in t e r v e n c ió n  'a b d o m in a l, 

d u r a n te  lo e  c u a le s  n o  h a  p a d e c id o  n in g ú n  p r o c e s o  d e  esta 

r e g ió n ,  u n  d ía  p r e s e n ta  u n  d o lo r  y  u n  c u a d r o  c l ín ic o  sem e 

j a n t e  a l  d e  u n a  p e r fo r a c ió n  in t e s t in a l .  A n t e  'e s ta  so sp e ch a  

s e  h a c e  u n a  la p a r o t o m ía  a  l a  e n fe r m a ,  y  e n  e l  m o m e n to  de 

i r  a  p e n e t r a r  e n  l a  c a v id a d  a b d o m in a l  n o s  e n c o n t r a m o s  que 

s a le  u n a  c a n t id a d  g r a n d e  d e  g a s  s in  o l o r ;  n o  s e  en cu en tra , 

e n  c a m b io ,  p e r f o r a c ió n  y  p o c o  d e s p u é s  s o b r e v ie n e  l a  cu ra ­

c ió n .  B a s ta n t e  p a r e c id o  a l  c u a d r o  a n t e r io r ,  o t r o  e n fe r m o  en 

e l  q n e  l a  o p e r a c ió n  s ó lo  h a c ia  s o is  a f io s  q n e  s e  h a b ía  re a liz a ­

d o ;  e n  e s t e  e n f e r m ó s e  o b s e r v a  m e jo r  y  p u e d e  e l  a u t o r  o b s e r ­

v a r  c ó m o  s e  r e a b s o r b e  t o d o  e l  g a s  p e r i t o n e a i  q u e  p ro d u c ía  

BU a la r m a n t e  c u a d r o  c I íd íc o .

E l  c u a d r o  c l ín ic o  e s  e n  r e a l id a d  m u y  in c o m p le t o ;  a u to ­

r e s  c r e e n ,  y  e s ta  e s  l a  o p in ió n  q u e  d o m in a ,  q u e  e n  rea lid a d  

s o n  p e r i t o n i t i s  lo c a l i z a d a s  d e t e r m in a d a s ,  p io b a b le m e n te ,  

p o r  b a c t e r ia s  g a s ó g e n a s .  E s t a  o p in ió n  t i e n e  s o  fu n d a m e n to  

e n  q u e  l a  m a y o r  p a r t e  d e  lo e  e n fe r m o s  d e s c r i t o s  e n  la  l i t e ­

r a tu ra ,  h a b ía n  s id o  o p e r a d o s  b a d a  m u y  p o c o  t i e m p o ,  cosa 

q u e  ju s t i f i c a  e s ta  o p in ió n ,  p e r o  e n  lo a  e n fe r m o s  le s e f ia d o s  

p o r  e l  a u t o r ,  e s t e  c r i t e r i o  e s  f a l t o  d e  fu n d a m e n to ,  T a m b ié n  

e l  h e c h o  d e  q u e  e s t o s  e n fe r m o s  c u r e n  s ó lo  c o n  l a  s o la  in c i­

s ió n  d e  l a  c a v id a d  p e r i t o n e a i  s in  o t r a  t e r a p é u t ic a ,  h a b la  en 

c o n t r a  d e  l a  o p iu ió n  d e  p e r i t o n i t i s  lo c a l i z a d a s .

H a y  o t r o s  q n e  e s  e l  g a s  a t m o s fé r i c o  q u e  e n t r ó  p o r  la 

m is m a  h e r id a  y  lu e g o  n o  p u d o  e n c o n t r a r  p u e r t a  d e  sa lid a , 

p e r o  e s ta  o p in ió n  s ó lo  e s t á  d e  a c u e r d o  c o n  a q u e l lo s  casos  en  

lo s  q u e  s e  p r e s e n ta  e l  a la r m a n t e  c u a d r o  c l ín ic o  p o c o  t ie m ­

p o  d e s p u é s  y  e n  d o n d e  t a m b ié n  p u e d e  c r e e r s e  e n  p e r ito n it is  

lo c a l i t a d a s .

E l  a u t o r  c r e e  m á s  b ie n  e n  t a  e x i s t e n c ia  d e  u n a s  p e r fo r a ­

c io n e s  m ic r o s c ó p ic a s  y  q u e  n o  p u e d e n  p o r  su  p equ eQ er 

d a r  s a l id a  n i  a  l a  m e n o r  c a n t id a d  d e  a i r e ;  p o r  o t r a  parte , 

c r e e  q n e  e s ta s  p e r f o r a c io n e s  s o n  m u y  fr e c u e n t e s ,  y  b a jo  es te  

c r i t e r i o  e s  e l  e n o r m e  n ú m e r o  d e  e n fe r m o s  d e  u lc u s  e n  loa 

q u e  e x i s t e  g r a n  n ú m e r o  d e  a d h e r e n c ia s  g a s tr o m e s e n té r ic a s ,  

c o m o  s e  o b s e r v a  e n  la s  a u t o p s ia s  d e  e s to s  e n fe r m o s  u lc e ro ­

s o s ,  y  e s to  s ó lo  l o  p u e d e  e x p l i c a r  e l  a u t o r  p o r  e s t a s  m ic ro s  

c ó p ic a s  a d h e r e n c ia s .

E l  a u t o r  v e  1a d i f ic u l t a d  d e  e s t a b le c e r  n n  d ia g n ó s t ic o  

c o n  s e g n r id a d ,  p e r o  e n  e l  c a s o  e n  q u e  s e a  d e s e c h a d a  l a  id ea  

d e  p e r fo r a c ió n  y  s e a  e s t a b le c id o  e l  d e  g a s  e n  e l  p e r ito n e o  

c o n  f i r m e z a ,  a c o n s e ja  p r a c t ic a r  n n  p e q u e f io  o j a l  a b d o m io a l 

p a r a  d a r  s a l id a  a l  g a s  p e r i t o n e a i .  (W ientr Mediíiniieke Wo- 
chengcri/t, 1 9 2 9 , n ú m . S l . ) ~  D a .  L a u p o l i d e .

Ginecología
E N  L E N G U A  E S P A Ñ O L A

1. D e g e n e r a c i ó n  m a l i g n a  d e  u n  q u i s t e  d e r m o l d e o  d e l 

o v a r i o ,  p o r  e l  D r .  R .  A .  S u ó r e z . — E n  e l  c a s o  p re s e n ta d o  

p o r  e l  a u t o r ,  e l  d ia g n ó s t i c o  d e  q u is t e  d e r m o id e o  n o  fu é  h e ­

c h o  y  m n c b o  m e n o s  e l  d e  su  d e g e n e r a c ió n  m a l ig n a .  E l  es ta  

d o  g e n e r a l  d e  l a  p a c ie n t e  y  s u s  d iv e r s o s  e x á m e n e s  n o  in d i­

c a b a n  e l  c u a d r o  q u e  lu e g o  s e  e n c o n t r ó ,  S in  e m b a r g o ,  s i  se 

h á b l e s e  h e c h o  e l  d ia g n ó s t i c o  d e  q u is t e  d e r m o id e o ,  l a  d i f e ­

r e n c ia c ió n  B o ia m e n te  p o r  e x a m e n  c l ín i c o  e n t r e  e l  b e n ig n o  y 
e l  d e g e n e r a d o  m a l ig n a m e n t e  e r a  im p o s ib le ;  d a d o  q n e  al 

p r in c ip io  n o  p u e d e  s e r  d ia g n o s t i c a d o  y  a l  f ir .a l ,  c u a n d o  y a  la 

d e g e n e r a c ió n  m a l ig n a  h a  a v a n z a d o  e  i n v a d id o  la  p a r e d  d e l 

q n i s t e  y  f o r m a d o  n ó d u lo s  m e t a s t á s ic o s  e n  o t r o s  ó r g a n c s ,  es
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poBible comprobarlo con el diagnóetico de tumor abdominal 
de larga duración, sin grandes traatornoe generales y con on 
reciente y rápido crecimiento asociados a dolores más o me­
nos intensos con pérdida de peso y de luerzas, que este caso 
no los dió hasta después de !a intervención con el brote me- 
tastásico que rápida y fatalmente la llevó a la caquexia y a 

]s muerte.
De la bibliografía publicada hasta el presente, han sido 

contestados 87 trabajos, 30 de los cuales han sido compro- 
hados como de carcinoma escamoso originado en la forma­
ción dermoidea del quiste, y  a nuestro entender, el presente 
es un caso más que podemos agregar. ( B z v .  d e  M e d .  y  C i r u ­

g í a  d e  l a  S a b a n a ,  81 de Agosto de 1929.)
2. Los resultados de cinco aflos obtenidos en el tra­

tamiento con radium del carcinoma del cuello uterino, 
por el Dr. Lawrence A . Pomíroy.—De una serie de 227 
casos de carcinoma del cuello uterino traUdoa con radium, 
29 casoa histológicamente diagnosticados como carcinoma, 
han sido observados durante cinco o más afios. De estos 29 
casos que representan todos los grados de gravedad, 6, es 
decir, el 17,24 por 100 de las pacientes, se encuentran apa­
rentemente bien.

Los tumores claaiflcados como adenocaroinoma del cuello 
uterino, constituyen más de la mitad de estos casos aparen 
tómente curados. ( B o l .  O f .  d e l a L . V .  c o n t r a  e l  C á n c e r  ute­
rino, Montevideo, primer trimestre, 1929.;

Venereología

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. Tratamiento del chancro simple y de sus compli­

caciones por la vacuna antiestreptobacllar de Nicolle 
yDurand. por J. T. M estre.-H a tratado el autor con la 
vacuna antiestreptobacilar de Nicolle y Dnrand, comerciaii- 
rada, on total de 88 casos, de ellos 12 de chancros simples, 
tres de chancros mixtos, tres de chancros fagedénicos y 18 
de chancros complicados de adenitis. Exceptuando cuatro 
enfermos del primer grupo y uno del dltimo, todos loa de­
más fueron curados en un tiempo variable entre tres días y 
tres semanas.

La acción de la vacuna sobre los chancros simples es 
evidente aunque, a veces, inconstante. Debe ser usada espe­
cialmente en los casos de chancros móltiples, en loa (Wícil- 
mente accesibles, en los fagedénicos y en loa complicados 
de adenitis, siendo en estos állimos donde su acción es más 
brillante.

La vacuna actúa, probablemente, por ehock protelnico y 
por verdadera acción específica. Es un método biológico 
superior a todos los conocidos hasta ahora. Provoca reac­
ciones generales violentas, pero en ciertas condioionea pue­
de set usado sin temor alguno, mereciendo, por lo tanto, 
entrar de lleno en la práctica diaria. ( A r c h .  d e  l a  S o c .  d e  

E t f u d .  C l i n ,  d e  l a  H a b a n a ,  1929.)

obeaos, siete con signos discretos de insuficienoia hepática, 
uno tenía una colitis derecha y 10 estaban afectos de angio- 
colecistitis snbaguda o crónica. La mayoría de ellos presen­
taban nrobilinuria en proporción considerable y un descen­
so apreciable del coeficiente nitrogenado. Dos entre todos 
presentaban migtanias.

Estos veintiún enfermos tenían una glucemia por encima 
de la normal en cantidades variables, entre 12,14 gramos y 
1,26 gramos por 1.000.

Sometidos a un régimen de restricción hidrncarbonada, 
descendió la glucemia y con ella mejoró su fornncnlosis. Lo 
primero que se notó fnó una detención en el desarrollo de 
IOS elementos ya constituidos, pudiendo, sin embargo, apa. 
recer todavía algunos nuevos en la vecindad. A l cabo de 
doce o qnince días y en condiciones favorsbles, puede obser. 
varse ya la mejoría definitiva. Lo más común es que sea 
preciso un mes y  a veces hasta dos. El abandono preco* de 
la dieta bipogloceraiante en tres casos dió lugar a la apari­
ción de un nuevo brote.

Doce de los enfermos estudiados por los autores tenían, 
máe o menos directamente, antecedentes diabéticos.

Loa trastornos fnneionales de la célula hepática, obser­
vados constantemente, hacen auponei que existe una rela­
ción causal entre los trastornos del metabolismo de los hi­
dratos de carbono y la fomncnloais, podiendo en opinión de 
los autores considerarse esta afección como un verdadero 
estado paradiabético. ( L e  P r o g r i s  M e d i c a l ,  núm. 14, 8 de 
Abril de 1929.)— T o m é .

Slfillografia

EN LENGUA EXTRANJERA
1, Sobre una manifestación musculotendinosa de la 

síHlls. Las «contracturas> sifilíticas; la cootractura de los 
gemelos, por M. Favre,—El antor comunica en este traba­
jo un caso interesante. Se trata de nn individuo de treinta 
y nn afios que presenta dolores musculares espontáneos a 
nivel de los gemelos, los cuales son casi nulos en reposo, y 
se presentan ante la más mínima excitación, presión, marcha 
y aun la simple posición en pie. Estos dolores se acompafian 
de contraetnra que mantiene en ligera hiperextenaión, de 
cefalalgia y de una fiebre qne oscila alrededor de 38*,5, 
La coexistencia de una eiHlide maculosa, a nivel especial­
mente de la cara interna del brazo derecho, la cicatriz de un 
pretendido chancro blando, el resultado positivo de la sero- 
logia y la eficacia de las inyecciones de novarsenobenzol han 
permitido al autor hacer el diagnóstico de contractura sifilí­
tica de loa gemelos y  relacionar este hecho con la contrac- 
tora sifilítica del bíceps descrita por Fournier y que se ha 
observado algunas veces en el período secundario y más rara­
mente en el terciario. ( L e  J o u r n a l  d e  M e d e c i n e  d e  L y o n ,  20 

, Mai, 1929.)- T omé,

Dermatología

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Lahlperglucemla en las foruaculosls recidivantes, 

por E. Blnet y  F. Nepvause. -Dejando a un lado loe casos 
de infecciones cutáneas aparecidae eu loa individuos diabé- 
ticos, los diferentes autores han demostrado con extraordi­
naria frecuencia la existencia de hiperglucemia en gran nú­
mero de dermatosis y  muy especialmente en la forunculoais.

El Dr. Binet en colaboración con Nepvause han estudia­
do detenidamente desde este panto de vista 21 casos de 
forunculosis rebelde o recidivante. Entre ellos existían tres

Gftalmología

EN LENGUA ESPAÑOLA 
1. A  propósito de dos casos de tumor de la coroides 

Las nuevas concepciones sobre el origen y  la naturale­
za de los tumores del tractus clneal, por Paul Perme.
—El capitulo de los tumores de la coroides ha sufrido ac­
tualmente importantes modificaciones. Se admite todavía 
la naturaleza aarcomatosa de ciertos tumores, pero la mayo­
ría se consideran como tumores de naturaleza epitelial.

Para Mawas, loe melanomas de la coroides no son sar­
comas formados a expensas del tejido conjnntivo de ésta, 
como se admite clásicamente, sino epiteliomaa.
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1^8 célalas de la ma;^oria de estos tumores tienen el 
aspecto y la estructura de las células epiteliales y tienen 
mayores semejanzas con las de loe tumores mévicos de la 
conjnntlTB y loa nevocarcinomas del perilimbo.

Ahora bien; el todos loa tumores de la coroides no son 
neTOCarcínomae, si pneden coneideraise todos como epite­
liales y se tes puede clasificar del modo siguiente:

1. ® Tumores qae provienen directamente del epitelio pig­
mentario, epiteliomas meUnicos.

2. ® Tomores que provienen indirectamente del epitelio 
pigmentario por intermedio de an nevos o un nevoepite- 
liorna.

Aparte de éstos, existen también tnmores de origen ner­
vioso (nervio, terminación nerviosa, etc.). (Qaz. hebiom. dt$ 
Sciences Med. de Bordeaux, Junio 1929). — M.

2. Método personal para la corrección del enlro- 
piÓD y triquiasis del párpado superior, por el Dr. Reca- 
redo Loscos Mulet. — La cansa más frecuente del entro- 
pión es el tracoma. Las fibras orbiculares, que con tanta 
frecuencia son causa de recidivas, se quitan con el colgajo 
muscnlocutáneo.

Loa procedimientos operatorios asados para corregir el 
entropión y triquiasis del párpado superior, particularmente 
el primero, en loe cuales no se practica la tarseotomía o tar- 
BOtomla, son deficientes. Las pestañas quedan tan separa­
das de la córnea qne, aun en el caso de que el tarso vnelva 
a en primitiva posición, es mny difícil rocen sobre aquélla- 
El párpado, al poco tiempo de operado, tiene an aspecto 
normal, no presentando deformidad alguna. £1 método del 
antor puede usarse igualmente, y hasta con ventaja a otros, 
en los casos de recidivas. (Clinica y Laboratorio, Septiem­
bre 1929.)

Gtorrinolaringología

EN LENGUA EXTRANJERA

Neurología

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Nuevo tratamiento abortivo local de los flemones 
perlamifidallnos, por H. Bourgeols. — El procedimiento 
abortivo local de los fiemones periamigdalinoa, empleado 
con éxito por el antor en gran número de casos, y coya ex­
periencia sobre el asunto se remonta basta el período de la 
guerra, consiste en inyectar en el tejido celular donde co­
mienza a formarse el absceso, medio centímetro cúbico de 
una solución de plata coloidal.

£1 resultado más frecuente, cuando se ha inyectado pre. 
cozmente al comienzo del edema de la agola y del trísmus, 
es la resolución rápida y la caración en cuarenta y ocho 
horas. Si se ha actuado tarde, el absceso se desarrolla, pero 
lo hace más rápidamente, y desde el día siguiente de la in­
yección se puede abrir fácilmente. La indicación más ven­
tajosa de este procedimiento está en los flemones posterio­
res, siempre de evolución muy prolongada.

Este método tiene sobre la inyección intravenosa de 
etectrargol la ventaja de no provocar ningún fenómeno de 
choque y  facilitar en extremo la apertura del absceso cuan­
do no ba sido posible hacerle abortar. {Le Frogris Medical, 
4 de Mayo de 1929.) —Ja u a to b o .

1. Formas gravea del corea de Sydenham, por P. 
Nobecourt,—Oon motivo de tres observaciones de corea de 
Sydenham, ano de ellos con bipotonía y  los tres con endo­
carditis, el aator efectúa nn detallado estqdio de loe signos,

el pronóstico y la etiología de las formas graves de esta en­
fermedad.

Según su estadística, un 2 al 3 por 100 de los casos de 
corea terminan por la mnerte. Son especialmente graves en 
la pubertad y el embaraza.

La intensidad de los movimientos, los trastornos de de- 
glnción, la infección cutánea y la hipotonfa, son unidos a 
los trastornos psíquicos, los signos más segaros de la grave­
dad del corea.

Las lesiones del sistema nervioso son de encefalitis, pre­
dominando con frecuencia en los núcleos grises centrales y 
algunas veces en la corteza cerebral.

Los coreas de origen reamático son menos frecuentes de 
lo que afirrman los antores clásicos.

Un cierto número de las formas graves de esta enferme­
dad suelen estar clarameote relacionadas con la encefalitis 
epidémica. Algunos pueden ser debidos a nn viras antóno- 
mo nearotropo, (Journal des Praiícicns, 2Ó de Julio de 1929.) 
M ost,

GIragía

EN LENGUA E8PAÍÍOLA

1. Absceso de la pleura. P iooef rosis, por el Dr. Goa - 
zalo Pedroso.—De la observación presentada por el antor 
ee deducen dos hechos de gran importancia práctica, que son 
los siguientes:

Ante toda afección renal, cualquiera que ésta sea, debe 
siempre hacerse no examen radiográfico completo del trac 
tus urinario, y

Que las pleuresías serosas o parnlentaa no son siempre 
afecciones antónomas, sino qne algunas veces son secunda- 
rias a afecciones de otros órganos, siendo en algunos casos 
consecutivas a procesos infecciosos del riCón. (Vida T̂ un-ai 
Habana, Junio 1929.)

2. Gangrena del brazo, por el Dr. Amador Guerra. 
—Se trata de un caso de gangrena gaseosa de la extremidad 
superior, con tai propagación del proceso, que ha sido nece­
sario realizar más bien qne una desarticulación, un arran­
camiento del brazo al rae del tórax y aun así ha tenido que 
operar en tejidos esfacelados e invadidos por el proceso 
gangrenoso. La profunda alteración del estado general dsl 
paciente, que presentaba nna verdadera septicemia gangre­
nosa, hacía de este enfermo nn caso de excepcional grave­
dad (siendo raro en este estado obtener la curación del en­
fermo). Ha empleado el enero antígangrenoso a dosis eleva­
das, con resaltados altamente satisfactorios. (Arch. de la 
Soc. de E. M. de La Mabana, Marzo 1929.)

Obstetricia

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Dificultades diagnósticas del embarazo ecfópico, 
por José Hixtoma.—El olvido de la posible existencia de 
embarazo ectópico ee causa de error diagnóstico.

La poca gravedad de los síntomas no exclnye la posibi­
lidad da nn embarazo ectópico.

La amenorrea no es indispensable para la existencia de 
nn embarazo extranterino.

El médico general cumple con eu deber llamando al es­
pecialista ante la duda entre embarazo ectópico y procesos 
infiamatorioB de origen genital.

La ausencia de fiebre, cólicos intermitentes y pequeñas 
metrorragias puede descartar la apendioitis, siempre que si 
embarazo no sea febril. (Cro. Med. de Yol., 16 de Mayo de 
1929.)

e l
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a n t i t ó x i c o s García Suárez, son unos preparados inyectables 
á base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antibemolitico más poderoso y de efec­
tos más seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir­
culatorio reacciona con la célula orgánica con tal actividad, 
que ésta multiplica sus receptores ó cadenas laterales de Ehr- 
lioh haciéndola resistente á mayor número de moléculas tóxicas, 
neutralizándolas y nueva regeneración de receptores desprendi­
dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los 
elementos específicos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAOAS
con las siguientes dosis en ampollas de 2 o. o.

A n t i t ó x i c o .
C o l e s t e r i n a ........................  0,05

Al can fo r ..............................  0,10

Antitóxico gomenolado.
C o l e s t e r i n a ........................  0,05
A l c a n f o r ..............................  0,10
Gomenol................................  0.10

tntltíixlGO prnenolado estílcnlco.

C o l e s t e r i n a ................  0,05
A l c a n f o r ....................... 0,10
Gomenol.........................  .0 ,10
E s t r i c n in a ..................  0,00025

Antitóxico estrícnico.
Co l e s t e r ina  
A l c a n f o r . . .  
Es t r i cn ina .

0,05 
0,10 
0,00025

Antitóxico creosotado yodofórmico.
C o l e s t e r i n a . . . .  0 ,10 A l c a n f o r ............ 0 ,10 Gomenol.............. 0,10
E u c a l i p t o l ........  0 ,10 T e r p i n o l ............ 0,05 Cr eoso ta ............ 0,05

Yodoformo........  0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronooneumonlas, Tuberculosis. En 
las complicaciones Bronco-Pulmonares de la Gripe, en los esta­
dos infecciosos de tendencia hemolitica. Fiebres puerperales. 
Fiebres tifioas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las fórmulas se preparan ampollas de 4 o. o. con 
dosis doble de medicación.
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POLIVALENTE
ANTITIFICO

'autiparatificoayb

ANTIDISENTERICO
ANTICOLIBACILAR

V I A .  
H IPO D ERfn iCA

Laboratorio del Dr.B.Roíg Perelló 
S a n  P a b lo  3 3  Barcelona

OBESIDAD
Se com bate  y e la  p e lls ro  pa ra  a l em a n la m a  een  la

W

pDELGADOSE PESOU
Composición nueia, sin }odo ni derliadot dol |cde, ni tireldina

Moectras j  lolletoa A loa Srca. Médicoa.

L A B O R A T O R I O  P B S Q T J I  
Alameda, 17.— S AN  SE B ASTIAN  (Guipúíooa).

J  a  X* a  I d  e

D  E >  Y  ”
de Manzana Laxante.

UlilisiDi II lit idiltis i liiislililbli II lis lilis.
DOBIBi Adoltoa, da ana i  doa ouokaradaa da laa da aspa 
dllnido ao agoad aolo;nlfioa y  manoraa da no aCo,sBa en- 
akarada da laa da eaid; da doa i  aala a&oa, noa oookarada 
da laa da poatia; da aala ao adalanta, ana eookarada da laa 
da aopa, dllnido an agna 6 aolo, daapnda da la oana. lodaa 
aaiaa doala aa pnadan anmanfear ó dlamlnnlr, aagAn al afao- 
So qna prodnaoan. D a  van t» «p  tedea le y  P en p eo ley  

Oapoillarla: E. DURAK. — Taluiat I  y 11. — Nidrld* 
Fraaoo da mnaalra d loa aa&oraa mddlooa, pidiéndolo a 

diraotor dal l.ataocatorio, Ponuno, IB, cntreanelo izqda
iCoidadol Pedid el DEYEN poet hay Inltaolenet.

CICA-SÉPTICO
LIRAS

(Gine-risini kircitrinaili 
(SB iiraiii.)

Do aegutOB reauludoa eo 
quemaduraa, heridaa, grietai 

de loa pechoa, aabaflones ulcerados, dicetaa atdnicas y fo- 
túDcaloa abiertos. Su cdmoda y rencilla aplicación (no se 
pega e apósito í  la superficie cruenta y calma rápidamen. 
te loa dolores), i  la par que su rapidez en el curar, coostl- 

tnye agradable sorpresa á los pacientes,

Venta: Madrid, B . D n rin , Mariana Pineda, 10; P . M artin, A I- 
oaid, 0; Qarola A liare , larmaoia en V lo tlra io ; prlnolpalea lai- 
maoiaa de Bnrgoa y  proTinoiaa y  la  de L .  Liiaa, Villadiego.

Datos.—2.000 babitBDteB, a 20 kilómetros de Madrid y a 
8 de la estación más próxima (Toirejón de Ardoz). Servicio 
de aatos diario a Madrid.

—Por dimisión, la de médico titniar e inspector mnnici' 
pal de Sanidad de Espinosa de Henares y en anejo Carras 
cosa de Henares (Guadalajara), con el haber annal de 1.875 
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Puede con­
tratarse con ios yecinOB pudientes por lo que recibirá unas 
1.375 pesetas. Solicitades documentadas basta el 23 de No­
viembre.

Datos. —El anejo dista 5 kilómetros. Ayuntamiento de 
601 habitantes, a 7 kilómetros de la cabeza de partido (Ca- 
golludo) y 36 de la capital. Rio Henares.

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Villamayor de Campos y Villardefalleves (Zamora), con 
el haber anual de 2.200 pesetas por la asistencia a cinco 
familias pobres. Puede contratarse con los vecinos pudien­
tes. Solicitudes documentadas basta el 25 de Noviembre.

iJafos.—Villa de 1 830 habitantes, a 66 kilómetros de la 
capital y a 5 de la cabeza de partido(Villalpando). Carretera 
de Madrid a La Gorofia. Ia  estación más próxima, Castro- 
verde de Campos, a 9 kilómetros. Río Reidera Duey.

—Por interinidad, la de médico titolar e Inspector muni­
cipal de Sanidad del Torrescárcela y Bahabón (Valladolid), 
con el haber annal de 1.660 pesetas por la asistencia a 
16 familias pobres. Puede contratarse con los vecinos pu­
dientes. Solicitudes documentadas hasta el 29 de Noviembre-

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de 588 habitantes, a 
25 kilómetros de la cabeza de partido (Peíiafiel). La estación 
más próxima, Qnintanilla de Abajo, a 18 kilómetros, y a 50 
de la capital.

—La de médico titolar e inspector municipal de Sanidad 
de San Hilario Sacalm (Gerona), con ei haber anual de 1.860 
pesetas por la asistencia a las familias pobres. Pnede con­
tratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documenta­
das basta ei 29 de Noviembre.

Datos. —Villa con Ayuntamiento de 1,000 habitantes, a 
22 kilémetroB de la cabeza de partido (Santa Coloma de Par­
nés) y a 44 de ia cspUal, La estación más próxima, Hostal- 
rich, a 27 kilómetros. Carreteras a Arbucias, Vich y Santa 
Goloma de Parnés.

—La de módico titular e inspector municipal de Sanidad 
de CiezB (Murcia), con el haber anual de 2.760 pesetas por 
la asistencia a las familias pobres. Puede contratarse con 
los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 
29 de Noviembre,

Datos.—Ciudad cabeza de partido de 12.500 habitantes, 
a 42 kilómetros de Murcia y a 411 de Madrid. Carreteras a 
Albacete, Archena, Murcia, etc. Ferrocarril.

(Continúa en la pág. XXX I.)
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SanalDiio PiianiátiKo la San José.
Qlrigllo PDF iDi Bermanoi le San Jnan de DlQi.

B&lnsoterupl»,— H elio tersp l».—Boenteenoterapla.—OUnoteripl».
Inatalaoiones ú ltim o m odelo (1929). - t r a ta m ie n to  M pooW  de la 
parálieU general y  demencia preooe (malarioterapia). — ünras ae 

r9poBo y â slntoxicftoióiie

OepatlamsiilD sspacial para marliHíinaDos j  alcoíiiilicss, —  RbbIidíd alimBiticio md atrajlo a praattiptióD lacBitatíaa.
Teatro. -  O loematógralo. -  BiUares. -  Radiotelefonía. -  Biblioteca. —  E l Parque eanatorlal m ás eateneo de Is p a ia . 

« i l IP B B P ie lB  O B  T B R R B N © ! TO H B e T A R B H S  B O T E L E S  IN O B PB H D IB W TB S
Wddlflo elegido por laa familias.- L o s  eefio iee médicos de cabecera pueden encargue del trataimento^ sus en lem oe. ? “
^  «m M M t e  -  Inetalaoionee para Terapia deoonpaoióo. -  EsUoión do ferrocarril en la  linea de M adrid a  A r e n e s .  — M e ^ a b o ra  en 
*** ^ *^ r io m ó v il desde Madrid. — Pueda ser visitado cómodamente por e l m édico y  fam ilia. — A u tom óvil para e l eervioio médico.

Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San José.—Tel. núm. 5.—Cíempozuelos.

'V

Ul

oLa. _  ___
í2 )« l l< x o L m \ e ^ ,V o L L «/ t ia ^ tC L  ^ ^ olJx o w >€/Wa v <x

Dan excelentes resultados en las: Colitis aguda »  crón icA  Colitis 
m u to -m vn s b ra n o ia , Cólicos hepáticos, Crisis dolorosas entéri­
cas por adherencia y bridas posteriores a la apendicltls

Resuelven y curan el espasmo restableciendo e l' (unclonamienlo 
normal del Intestino en: Estreftim iento espasm ódlco, Crisis pseu- 
do-diarrélcaSi Dispepsias p o r ferm entación, Neurosis Intesti­
n a l con excitación delperistaltismo

Medicación soberana'en todas las tormas dolorosas del aDOOmen 
por la acción sedante que desenvuelve sobre la inervación vaga!

Frascos de dO pildoras

O lrvc lon  B. RCCORUnTI - C orregg lo  llta li» t  
R .p r.aan t.n | g  p . r .  S . p . » . i  DR. J. VSLLÉS T R ia d - R . . .a  O . O r.p ip ,

D »p e «iU H o i O. HAMON SALA • IT4. ^

D C  V EN TA  E N  F A U M A C I A ^  V C E N T R O S  0 £  E S P E C I F I C O S

ACEITE  RICINO MASANA
S IN  © L O R  N I  S A B O R  E D Ü L e O R A O O  Y  S A B O R  N A R A N J A

Doctor: P id a  upa rpuestra que se  le remitirá gratuiiamcpte a:

LABORATORIO MASANA BOZZO. —  Avenida Virgen Montserrat, 43. —  Barcelona.
«gente exolnsivo pera la «enta: JU«H «IART1H.-{I«ADBID.B«RCEL0HA)

♦
♦

O  H  X  ' T  ^  A  L v  F »
Sanatorio de primera o la .e , para enfermos de puimonos.

1 .8 8 6  m e tro s  s o b re  e l  n iv e l  d e l m a r . - 8 0 0  m e tro e  m áe a l t o  qne
c o n fo r t .— N u m e ro sa s  h a b ita c ion es  co n  b añ o .— O u artos  con  W . U.

M é d ic o  je f e :  Or. E d .  Neumann. M é d ic o  d e  la  C asa: J ® ® *  ' ^ ® ‘ *-

Prospectos e informaciones por mediación do la Geren^ a ^  ^  ^  »
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CHLOROCALCION
Solución dosificada de Cloruro de Calcio estabilizado

Químicamente piiro
1/2 C U C H A R A D IT A  u 8 0  s o ta s  =  I s ra m o  d e  C a  C12

RECALCIFICANTE Linfatismo, Crecimiento, Tubercu*
losis, Raquitismo, Caries dental, 
Fracturas, Embarazo, Lactancia.

HEMOSTATICO Todas Hemorragias, Hemofilia
Enfermedades de la Sangre, 
Anemia y Clorosis.

DESCLORURANTE Nefritis, Albuminurias,
Edemas.

A g e n t e  para España : S -  7 Lealdad —  MADRID.

Laboratelre P. H ICEIXS, 9. Rué Cartax, PARIS (iv*).

AGUAS MINERO-MEDICINALES 
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Cálcicas, N itratado-Sódioas y Radioactivas 
para la curación de la DIABETES y muy indicadas para toda clase 

de afecciones del aparato digestivo.
Declaradas de utilidad pública por R. 0. de 25 de Mayo de 1918.

D e  v e n ta  en  fa rm a c ia s, d ro g u e r ía s  y  d e p ó s ito s  d e  a g u a s  m inera les.

Pedidos á la Adn7¡i7Ístracióo: Apartado 6- —  T O L B D O
H O T E L  D E L  B A . L l Ñ r E _ A . E . I O  

4  7  kilómetros de Toledo sobre /a carretera ae esta población ó Avila.

Tem porada oflcia l de 1.® de Ju n io  í£ 30  do Septiem bre.

I T IN E R A R IO S :  L o e  viejeroB de l Norte, Levan te  y  A n d a ln o ia  ha rán  en v ia je  desde To ledo  al Ba lneario, en 

quince m inntoe, em pleando el an iom óv il de linea  de T o n ij o s  ó  en  loa de l ee rv ic ío  púb lico  de lae paradas.

L o s  qne tengan neoeeidad de  efectuar sn  v ia je  p o r lo s  ferrocatrites de  M .  O. P . y  O. de Espafla , descenderán 

de éstos en  To rrijo s, con tinnándo le  á  la s  o cho  de  la  m aCana en  e l antom óvil de línea  para  llegar á  las nueve al 

B a lneario
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T E R T U L I A  M E D I C A

gUtósdo del Tribunal Supremo, oele- 
brando audiencia pública en el dia de 
boy la Sección segunda de la Sala de lo
CoutenoioBoadminiatrativo del miaño;
de lo quO) como Secretario de ella, cer-

*'^e'drid, 28 de Marzo de 1928.— P. S., 
Julio del Tillar.

optan, declarándose las vacantes de la 
Subdelegación, en el caso de que el in­
teresado continúe desempeBando la ins- 
jiecoión provincial de Higiene pecuaria.

Besnltando que la Real orden citada 
se fundamenta en que la incompatibili 
dad alegada, fijada ya en el articulo 47 
del Real decreto de 25 de Octubre de

En la villa y Corte de Madrid a 28 de 
líarzo de 1928; en el pleito i^ e  en úni­
ca iaBtan.úa pende ante la Sala, entre 
partes: de una, como demandante, dou 
Carlos Diez Blas, D. José ürensanz 
Moliné, D. Guillermo Moreno Amador 
y D. Arturo Anadón Peris, repreaen- 
tsdos por el procurador D. Pedro Ortiz 
y de Novales, bajo la dirección del Le­
trado D. Joaquín de la  Vega; y  de 
otra, como demandada, la Administra-

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
por r v  pareas y poder aairitlvo  ooostltayo 
oaa eflosB ayada eo loo ODlermoo y oon TU ^  
elestao, y por au ezqaislbs elsboraoldoi es ana 
delloioas golosina para los Bsnoa.

De venta en Uadrid: Manteqnerlss Leonesas
Í prlaolpalsa eatablaolmlentos, provínolas, y  

angosai Despaoho. Coso. 66,

oión, y en su nombre el Fiscal; sobre 
revocación de una Real orden del Mi­
nisterio de la Gobernnoión fecha 25 de 
Abril de 1926:

Resultando que D. Nicasio Mariscal, 
subdelegado de Medicina de esta Corte 
y presidente de la Jnnta Central de Snb 
delegados de Sanidad de España, di­
rigió escrito al Ministerio de la Go­
bernación, con fecha 26 de Diciembre 
de 1925, en vista de reclamación, ex­
poniendo que en v a r i a s  provincias 
vienen ejerciendo el cargo de aubdele- 
gsdos de Veterinaria a la vez que el 
de inspector provincial de H ig ie n e  
pecuaria las mismas personas; supli- 
oando se dispusiese que todas las sub- 
delegaoiones de Veterinaria que estén 
desempeñadas por inspectores provin- 
oísles de Higiene pecuaria quedasen 
vacantes, proveyéndose con arreglo a 
las disposiciones vigentes sobre el par­
ticular, ya que, como era lógico supo­
ner, DO habrían de reunnoiar loa que 
¡□debidamente ejercían este cargo al de 
Inspector provincial de Higiene pecna-

FibrloseapeolaJlsada en Prodastoa Dletétloos 
y  de B igim ea Vegetariano.

GASA SANTIVERI,S. A.-Gall, 22.-Baroeiona.

LaitolítiDa; reiaflatiyeate IédIíI.
1807, reorganizando los servicios de 
agrieultnra y ganadería, desapareció 
por virtnd de las diaposioiones de la 
Real orden de 8 de Julio de 1908, que 
la dejó reducida al ejercicio del herra­
do, y que sin embargo, por sus razones 
de jnrisdioción y de Índole moral, se 
impone la necesidad de declararla, im­
pidiendo el que en la práctica pueda 
simultanearse ambos cargos, entre otras 
razones, por la que dependiendo éstos 
de distintos Miuisterios y, por consi­
guiente, de distintos Jefes, puedan sus­
citarse cuestiones de competencia y 
conflictos jurisdiccionales de difícil so­
lución, por no gozar de independencia 
en ninguna de las dos modalidades os­
tentadas, a más de que en muchos casos 
ha de hacer forzosamente pagua entra 
los intereses pecuarios y sanitarios, en- 
gendradora de una verdadera coacción 
en la capacidad de obrar, como la pue­
de haber asimismo entre las ocupacio­
nes de uno y otro cargo, haciendo im 
posible, o por lo menos difícil, el ade­
cuado y celoso desempeño de ambos: 

Resultando que contra la precitada 
Real orden se interpuso recurso oon-

dad del distrito del Mercado, de Valen­
cia, a favor de D. José Orensanz, copia 
de la comunicación dirigida al señor 
Orensanz, copia del anuncio del nom­
bramiento en el Boletín Oiicial, copia 
de oficio del Gobierno civil de Lérida' 
referente a nombramiento de D. Arturo 
Anadón, para Subdelegado deVeterina 
ría de la capital, y  copia de la diligen­
cia de toma de posesión del cargo: 

Resultando que el Fiscal contestó a 
la demanda con la súplioa de que se 
estime la excepción de incompetencia 
de jurisdicción, y en todo caso se ab­
suelva de la demanda a la Administra­
ción y  se declare firme y subsistente la 
reeolnción recurrida:

Visto, siendo Ponente el Magistrado 
D. Adolfo Baibontin:

Vistos loa artículos 1.“, 2.®, 4.® y 46 
de la ley de 22 de Junio de 1894, y el

ris, que es retribuido, para optar por el 
no retribuido de subdelegado: 

Resultando que la Sección correspon­
diente del Real Consejo de Sanidad, al 
que pasó la referida instancia, acordó 
por unanimidad aprobar la ponencia 
emitida por sus Vocales Sres. García 
Izcara y Díaz del Villar, qne confirmó, 
también por unanimidad, el Pleno del 
citado Consejo; y  el Ministerio. porReal 
orden de 28 de Abril de 1926, de con­
formidad con el dictamen del repetido 
Consejo de Sanidad, declaró la incom­
patibilidad entre el cargo de inspector 
provinoial de Higiene peonaría y el de 
subdelegado de Veterinaria, y en su 
consecuencia, qoe por los Gobernado­
res civiles de las provincias respectivas 
se requiera a los señores que desempe­
ñen al propio tiempo loe dos cargos 
para que manifiesten por onM de ellos

Yoduros Boro
Tocan lodlsrao. Fabricación nacional.

tenoioeoadmiuistrativo ante este Tribu­
nal por D. Carlos Diez Blas, D. José 
Orensanz Moliné, D. Guillermo More­
no Amador y D. Arturo Anadón Peris, 
representados por el Procurador D. Pe­
dro Ortiz de Novales, bajo la dirección 
del Letrado D. Joaquín de la Vega, for­
malizando la demanda oon la súplioa 
de que se revoque y anule la Real orden 
recurrida, y en su lugar se declare que, 
D O  existiendo incompatibilidad entre 
los cargos de Inspector provincial de 
Higiene y Sanidad pecuaria y el Sub 
delegado de Veterinaria, se reponga en 
sus puestos de Subdelegados a los re 
onrrentee:

Resultando qne acompaña el actor a 
la demanda copia de la Sentencia de la 
Sala, fecha 28 de Junio de 1928, por la 
qne se revoca la Real orden del Minie 
terio de la Gobernación de 16 de Julio 
de 1922, impugnada por el 8r. Diez 
Blas, y se declara el derecho de éste a 
ser nombrado Subdelegado de Veten

99“M A L T O P O L
Eztraotodemaltaen polvo; contiene días, 
tasa y vitaminas en forma concentrada- 
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

naria del distrito da la Plaza de Valla- 
dolid, traslado de la Real orden de nom - 
bramiento a favor de dicho señor en 
cumplimiento de la citada sentencia, 
copia de oficio del Gobierno civil de 
Valencia referente a nombramiento de 
Subdelegado de Veterinaria en pxopie-

número primero del 4.° del Reglamento 
dictado para su ejecución:

Considerando que es de acoger la ex­
cepción de iucompetencia alegado por 
el Fiscal, porque la resolución que el 
recurso impugna constituye una verda­
dera disposición general de carácter 
discrecional y reglamentaria que se re­
fiere en un punto determinado a la or­
ganización de un servicio del Estado 
cual el que presta el Cuerpo de Subde­
legados de Veterinaria. Dependiente co­
mo incluido en la ley de Sanidad del 
Ministerio de la Gobernación, y por ello 
y  oon arreglo a los preceptos conteni­
dos en los textos legales de nuestra ley 
y  Reglamento constitutivos en los Vis­
tos citados se halla excluida del cono- 
oimiento de los Tribunales de lo Con 
tenoiosoadministrativo:

Considerando que por no hallarse en 
en virtnd comprendida a tenor del títu­
lo primero de nuestra repetida ley den­
tro de la naturaleza y  condiciooes del 
recurso contencioso que ella regula, 
procede hacer asimismo declaración a 
que su articulo 46 slude,

Fallamos que estimando la excepción

AoliSÉptitO GLORÚGENO LUMEN
Muestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. — Jaén.

propuesta por el Ministerio fiscal, debe 
moB declarar y declaramos la incompe 
tenoia de eeta jurisdicción para conocer 
de la demanda interpuesta por D. Car­
los Diez Blas, D. José Orenssnz Moli- 
né, D. Guillermo Moreno Amador y don 
Arturo Anadón Peris, contra la Real 
orden del Ministerio de la Gobernación 
de 28 de Abril de 1926.

Así por eeta nuestra sentencia, que 
se publicará en la Gaceta de Madrid e 
insutará en la Colección LegUlaHva, lo 
pronunciataoe. mandamos y firmamos.
_Antonio María de Metía.—Adolfo Bal
bontin.—Angel D iat Benito.

Publicación.—Leída y  publicada fuó 
la anterior sentencia por el eicelenüsi- 
mo Sr. D. Adolfo Baibontin, Magistra-
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do del Tribanal Sapiemo, celebrando 
andienoia pública en el dia de boy la 
Sección eegnnda de an Sala de lo Con- 
tencioeoadminietrativo, de lo qne, como 
Secretario de la misma, certifico.

Madrid, 28 de Marzo de 1928.—Julio
díl mar.

(5 e  oonU nnui.)

O B S E R V A C I Ó N

El médico acoDBeja ¿ loa propietarios y 
agricaltorea, el abono de lae tierras con

]4i t r a t o  d e  C h i l e .  
El cnrtiíD como contraveneno.
Es corriente entre loa japoneses, cuan­

do ae oreen amenazados de envenena­
miento, sin perder tiempo pojeree a 
masticar carbón.

Este hecho, interesante en si, no es 
nuevo en Europa. Hace ya tiempo que 
habló de este método el cirnjano fran­
cés Scheyron, qne debía la receta de él 
a su abnelo el farmacéntico Tborney, 
quien en distintas ocasión es, durante loa 
anos 1820 a 1835, había comnnioado a 
la Academia de Medicina f  ancesa dife­
rentes, casos de envenenamiento trata­
dos con éxito por el carbón pulverizado.

Habiéndose nombrado una comisión 
para comprobar el caso, el farmacéutico 
Thorney realizó una experiencia emo­
cionante y decisiva: mezcló con carbón 
en polvo ana dos s de estricnina más 
que suficiente para matar a nn hombre, 
y  lo ingirió todo sin Bofrii la mée pe­
queña molestia.

Otra aventura, cuyo héroe fné el nie­
to de Thorney, el antedicho Dr. Schey­
ron, también es interesante. EnToulou- 
se, cierto dia qnince personas de una 
mismafamilia se envenenaron con setas. 
El Dr. Scheyron los trató a todoa con 
agua y carbón en polvo; algonos mina- 
tos después de ingerir el remedio, los 
cólicos hablan cesado, y  al dia siguien­
te todos estaban bien.

El carbón prodúcelos miamos efectos 
ante oualqnier veneno animal, vegetal 
o mineral.

El modo de tomulo es en polvo, y 
por si estos sucedidos no fuesen algo 
exagerados, no estarla de máa tener en 
todas las casas nna cantidad de carbón 
finamenie pnlverizado, por ai acaso.

A  nn buen amigo:
MnohoB años ha que estamos sin ver* 

nos ni oomnnioamoB. Si se admite como 
adagio cierto que t í a  p r o l o n g z d a  a u s e n ­

c i a  e n g e n d r a  o l v i d o » ,  tenemos asimismo 
en contraposición otro, qne, anulando 
el anterior, noa advierte y nos convence 
qne t í o  q u e  b i e n  s e  q u i e r e ,  t a r d e  o  n u n c a  

s e  o l v i d a » .

No es el tiempo el qne da origen a las 
pretericiones de afecto; es el débil arrai- 
^  de éste en el corazón y la frialdad 
del espirita en el cerebro, que, siendo 
uno de sos principales componentes la 
memoria, la h i e l a ,  digámoslo asi, inca­
pacitándola para el recuerdo.

B onifacio  B a m Ibbz M obbno

Santander, 21 de Octubre de 1929.

l O N - C A L C m A
P A L L A R É S

HEMOSTÁTICO-RECONSTITDYENTE 
á base de

C L O R U R O  D E  C A L C I O

C O N  U R G E N C I A

—jPor qué lloras, hija?
— ¡Mndre...! ,;Por qué lloro? 
Me cansa vergüenza 
deacabrir mi enojo, 
pero a ti es preciso 
confesarlo todo 
por ver si tú encuentras 
el único y  aolo 
remedio a esta vida 
que estimo en tan poco, 
mientras que no logre, 
y veo que no logro, 
como otras lograron 
encontrar un novio.

P A I D O D I N A M O
e l m e j o r  t ó n l o o  infanti l

Son verdaderamente sorprendentes los 
resultados del alimento con

E u n u t r e i n a .
flariua de plátanos pura.

Ya vea qne no aparto 
la vista de todos, 
qne me quieran, madre, 
lea dicen mis ojos, 
pero son tan frivolos 
e insolaos los mozos 
qne no me comprenden 
y por eso lloro, 
porqne otras lo tienen 
y yo estoy sin novio.

xa estoy crecidita, 
tengo bnen contorno, 
años diez y  siete 
qne entré en diez y ocho, 
ae pasa el verano, 
llegará el otoño 
y  tras el invierno 
mostrará an rostro 
otra primavera 
con nuevos retoños.

No eches lo que pido 
en nn saco roto 
que tú estás muy ducha 
en ese negocio.

Elígeme nn hombre 
derecho y buen mozo, 
de tinte trigueño, 
de expresivo rostro 
que sólo el mirarlo 
me acreciente el gozo.

Poderoso reconstítayente: 
B I O P L A S T I N A  S E R Q N O

Nada de morenos 
que parezcan ogros 
ni tampoco rubios 
porque son mny sosos, 
ni de pelo rizo 
que suelen ser tontos.

Fíjate bien, madre, 
no sea jiboso, 
ni tuerto, ni zambo 
ni manco, ni cojo, 
ni tardo de lengua, 
ni bizco, ni sordo, 
que no eeoonda el cuello 
entre loa doa hombros, 
ni alto en demasía 
cnal viga de chopo, 
ni sea tan bajo 
que parezca un trompo, 
ni beba, ni fume, 
ni vaya a los toros, 
ni pase laa noches 
jugando entre sorbos.

Ya  sabes mi gusto, 
búscamelo pronto, 
que esperar no puedo 
más tiempo ain novio.

— Comprendo, hija mía, 
tu afán y tn enojo, 
y  annqne nunca he eido 
de tu guato estorbo, 
elegir no cabe, 
que es tal el negocio 
qne si alguno encuentro, 
aunque sea tonto, 
habrá que aceptarlo, 
cerrando loa ojos,

Eues será un milagro 
aliarlo sin coco, 

qne novios perfectos 
no se hallen tan pronto.

- Pues bien, madre mia, 
mi estado deploro 
y para mostrarte 
qne a ceder me amoldo, 
con tal de casarme 
me entrego al demonio.

PARÓSE un aldeano a contemplar 
un cuadro que representaba nn mncha- 
oho llevando una cesta de frutas. A l 
verle, salió el autor y  le dijo;

—Hola, buen hombre; ¿qné le parece 
a usted de esas frutas?

—Mucho buenas, señor.
—Ya lo oreo; figúrese usted ai estarán ^

Kelalox: Sedante atóxico.
—Eche nated, compadre; pues enton­

ces pinta usted muy mal a ios mncha 
ches.

—¿Por qué, so majadero?
— señó oifiaelo, porque si estuviera 

bien, loa pájaros le tendrían miedo y  no 
bajarían a la fruta.

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico. 

A lc a lú , 8 8 ,  — M a d r i d .

Se secan las fiores 
en llegando Agosto, 
todo se marchita, 
se envejece todo 
y  por eso quiero 
encontrar un novio.

Búscame, pues, nno 
ain más requilorios, 
alto, bajo, tuerto, 
esbelto o jiboso, 
sea rubio o moreno 
ooD pelo rizoso, 
chato o narigudo 
bizco, manco o cojo, 
aunque sea idiota, 
memo, tonto o sordo.
¡Como sea, madre, 
tú búscame un novio, 
que yo lo que quiero 
es casarme pronto!

W bncbslao Bobbaohxbo, 
Borgnillo (Sevilla).
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INSTITUTO FERRAN
Estévanez, 3. — Apartado 250.

--------B A K . C E I j 0 1 S r A  ^ ----------------
S k l e r o l s y r u p  medicación de fama mundial 

para combatir los achaques de la vejez 
producidos por la A r t e r i o  e s c l e r o s i s .

Lo mis nuevo.
n e e i T E  h í g r o ©  o e  B n e a L a o  p o s p o »

R A D O , O Ü L e E  Y  A R O M A T IZ a O © .—Pre­
paración original que ofrece el Aceite Hígado de 
Bacalao, ain aubatancia estrafla y manipulado en 
frío para conservación de sus vitaminas, fosforado, 
de sabor gratísimo y aroma exquisito. Único prepa­
rado mundial de tales caracteres.

<=><♦><=>

P in O N lQ L  E lix ir .—Preparación balsámica, des­
infectante y sedante de vías respiratorias. Eflca* y 
agradable. .

«=><♦><=»
N C T R IL .—Extracto céreo, leguminoso, maltosado. 

Tónico, nntritivo y vigoriiador.

R E Ü M A T IN O L .— Eficaz antirreumático de fór­
mula renovada y científica. Poderoso antinri- 
cémico.

LABSRATOiligS [AMPOS flllD l
• V . A . X j B l s r O I - ^

SendxDoa muestras Indicando estación destino.

LABORATORIO ÉOABRO. — CABRA (Córdoba) Espalla.

mCTOBOLGIllllN*
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y  al máximum 

de vitalidad.

Frasco de 250 gramos, 3,65 ptas. eo toda España.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tó x ic a s , diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LAGTOBULGARINA
^  M S u s t i i u y e  a l  b i s m u t o  e n  

1 S  C k  1 ^ t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .

líeUU¿roiíUo»toa««limln¡«fi«l«16gl(!»m»Bt«vnM. ExlstC Cl Sll'AA bellüdOIiadOf

Afaestrae
y iiteratnra: 

A .  G A  M I  R 
Valencia.

B 2\ R O A N 0 L  u i r c i r A
_____Elixir de bardana y eetafio eléctrico..-------- S U S  m a n i f e s t a c i o n e s .

Muestras
y literatura; 

A . G A  M I  R 
Valencia. i

Autorizado por la Inspección Ge- a k  TT^TT\ 
neral de Sanidad, número 4.193. A l l í  ^  I 1 \ j  11 l  f U ^

AlcslDidcs dsl opio y do la blladcoa j\  1 FljVJX JX V J-lx lf 
(lar. astablB ao svlnilío Biotlta). * *  --------- -

Mueetras y literatura á dis 
posición de los sefioree Mé 
dicoa qne lo eoliciten al 
Laboratorio « C E L T A » ,  

V a l e n c i a .
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SARNA
SULFURETO CABALLERO

D«itmctor tan legnro d«l Sarooptei Seábi«l, que m  
■ola frieeién, ain baflo previo lo hace desaparecer per 
eompleto, siendo aplíeable en todas eírennstaneiai r 

edades por sn perieota inoenidad,
J . C A B A L L E R O  R O IG

Farmacia-Laboratorio: Calle Rocafort, 135, Barcelona

C orrespondencia  

adm in istrativa  ..

(La coriespondencia qae venga acom- 
pallada con nn eello de 0,36 peaetas sera 
contestada directamente.)

Onando dos remita on giro postal y 
nos comoniqne el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

1). Víctor Bustamante.—Pagado fin Di­
ciembre 1030.

D. Simón Eecndero.—Id.
D. Medardo Bodrignea.— Id. fin Abril 

1030.
D. Teodoro García García.—Id. fin Di­

ciembre 1029.
D. Gnmereindo Ares.—Id.
D. Alberto Díaz Borrás.—Id.
D. Modesto García Lnis.—Id.
D. José Gándara.—Id.
D. Tomás García Soto.—Id.
D. Adolfo Domíngnez.—Id.
D. Baldomero Gómez Casas.—Id.
D. José García Martínez,—Id. fin Julio 

1930.
D. Gabriel Alvares.—Id. fin Diciembre 

1039.
D. Angel Diez Martín.-Id.
D. Daniel Burgos.—Id.
D. Tomás Garmendla.— Id. fin Marzo 

1980.
D. Rafael García Pefinela.-Id. fin Di­

ciembre 1929.
C Contínuard.)

sangre, agnas, etc. 
Labsraterlo del Dr. E. Ortega,

SBOSser del Or. Calderée. 
C a rp a ta S f 14^ M a d r ld i

is'TTisrjD A T ) o  S2sr l e e e .

C A W E ^ ,  

Ó / Z A T  
D C N T A R H  
ruBERCU  

) / l / -  R A

>üin/ n q .
^ c ' c r

e l

¡FBI

V f
'0 3

)D E R O  

l E C O N / T I -  

, T U Y E N T E  
E F I C A Z  

1 A N T I 7 U *  

lB E R C U -  
\ L O f O

[ )  UfllAo iprob44o p«r
t&AOAOCMA* dg 
•HKOICIMA do ̂ AHie

A QAOSA d*mu pxirtMm  v  mu p o d e r o s a  • o tiT ’id e d  p ira  curar C l o r o » ‘ 
rólae farroffisoio ia e i^ s reA is  as Im  pitaai eáUdoa. — 14. rúa 4aJ Beae-Arts,

TINTURA COCHEÜX ■*
Brito en los Hospitales desde 1141. “  7 •* a *  P » » t l r « .  -

El toriit tis  (« ■ iQ llt .-A I per aifei TAVERNiEH I ABUETTAHT.- LIOH (F llio ll).

ELIXIR ESTOMACAL

<Stom sllx )
M ed icam en toagradab le .ln o fen s lvos lem preen todas laseda - 
le s y d e re su lta d os  positivos para cu ra rlas  en ferm edades def

ESTÓMAGO e INTESTINOS
35 afios de éxito Venta; Principales farmacias def mundo

BIBLIOTECA DE GRAN INTERÉS

RRACTICO
6on por demás interesantes y eoonómi*
oas las obras que publicamos de esta Bibllotecs.

Tom os encuadernados a 1,50 ptas.
Véanse detalles en otro lugar de este número.
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MEDICINA
FARMACIA

Loborotorios 
de ondiisis clínicos 
nstalacidn comoieto 
Pídanse presupuestos 

Fobricoción de 
aparotos diversos 

PRODUCTOS 0UIAMC05 PUROS 
Mobiliario de loboratorio 
ESTA BLEC IM IEN TO S

J O D R A
á Íg - ^ :P R íN C IP E .7 .M A D i i iD

—Por dimieión, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Villafrauca de Ebro (Zaragoza), con el 
haber anual de 1.876 peaetae por la asiatencia a las familiaa 
pobreta Puede contratarse con los vecinos pudientes, por lo 
que recibirá unas 8.626 pesetas. Solicitudes documentadas 
hasta el 23 de Noviembre.

i>u(ot.—Ayuntamiento de 800 habitantes, a 13 kilómetros 
de Sos (cabeza de partido) y a 34 de la capital, que es la 
e^iadón más próxima. Bío Ebro.

—Por dimisión, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Molinos (Teruel), con el haber anual de 
1.660 peeetas por la aeistencia a lae familias pobree. Puede 
i'í’iitratarae con loa vecinos pudientes, por lo qne recibirá 
noas 8.360 pesetas. Solicitudes documentadas hasta el 21 de 
Noviembre.

Dalo$,—Ayuntamiento de 1.190 habitantes, a 13 kilóme­
tros de Castellote (cabeza de partido) y a 90 de la capital. La 
estación más próxima, a 40 kilómetros.

—Por interinidad, la de médico titular de Tronchón (Te­
ruel), con el haber anual de 1.650 pesetas por la asistencia 
a las familiae pobres. Puede contratar la de loa vecinos pn- 
diontee. Solioitndes hasta el 26 de Noviembre.

Datot. -  Ayuntamiento de 900 habitantes, a 28 kilómetros 
de Hljar (cabeza de partido) y a 64 de la capital. La estación 
más próxima, a 72 kilómetros.

—Por dimisión, la de médico titular de Torrijo del Cam­
po (Teruel), con el haber anual de 1.650 pesetee por la asis­
tencia a las familiaa piobres. Puede contratar con loe vecinos 
pudientes unas 4.500 pesetas. Solicitudes hasta el 21 de No­
viembre.

■Datos,—Ayuntamiento de 1.500 habitantes, a 10 kilóme* 
tros de la cabeza de partido y a 66 de la capital. La estación 
más próxima, a 3 kilómetros.

A - O - T J ^ S  I D E

M A R M O L E J ©
Oarbónloas, bloarbonatado-sódloas, magnéslcss, oálclcas, 

llt in lo a e  m uy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia. Arterloesclerosisi etc.

2.‘  tamporada da 1.° de Sepliemlife á 16 da Noiiembra.
EitaclÓR da farrocinll i  7 horas de Madrid y 4 de Stvllla. 

Alqulfrtnid* la oirretera que oonduea A Isa naneutlalei.

Gmii Rote! del Balneario. Todo confort.
PeAMes 4 *  betellaa i  Infornyes al aeifor Carente, «n 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

MCI— TTtw e ff t  im o iL

SERRA
^Peruleec a les 4«bUe* ■ nceru las 
ceavalccceclM i Rclara la neeici 

Oevoalve d  bsce knmor.

T H S e H
E s p e c i f ic o  a n t if f in io o .  
En fo r m a  d e  G ra je a s .

m u e s t r a s  y  l i t e r a t u r a !

J U A N  F R EY
SeeelCu Q u ím ica  ** V Í e T O R  W IN T S 6 H  ”  
R on da  San  P ed ro i 2 5 .— 8 H R 6 B L O N ! t

L a b o ra to r io  “ T n s e H ” . S . A . B a e ile a  (S u iza ).

A L M O R R A N A S

Producto'espaflol a base de Hamam-virg.». jEsculue hi- 
ppocasli novocaína, anewtesina, etc. Cura Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y  pacedimientos del recto. Tubo 
con (ánnla- 350 pesetas; correo.j4. De venta eD|farmacias.
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H ip o f u n c ió n  g e n i t a l  f e m e n in a

Ovariotono
vwi<meni¡t

El OVARIOTONO es un preparado de composición mixta, que 
contiene productos glandulares, Svbslanda oi/árica y tiroides, y otros ve­
getales, Viburnum prunifolium, Piscidia fythrina e Hyoscyamus ntgtr 

Es sabida la intima conbxión funcional que une al tiroides con d 
ovario y de ahí que lo mismo en la pubertad que en la edad critica y 
que en otros trastornos derivados de la hipófunción del ovario sean 
beneficiables por una terapéutica glandular ovárica y tiroidea, pues 
á una primitiva alteración de la secreción interna del ovario es lógica 
la expresión de repercusión que aquélla ejerce sobre el tiroides.

El OVARIOTONO asocia a lor efectos fisiológicos de las subs­
tancias glandulares manifestadas, las virtudes antiespasmódicas y tó 
nicas que ejercen en los órganos reproductores de la mujer los medicamentos vegetales expresados.

Resulta, pues, el OVARIOTONO una preparación científica racional de'valor terapéutico especifico en el 
tratamiento de las afecciones motivadas por hipofunción genital .femenina, tales como Amenorrea, Oligomenorrea, 
Menopausia, Dismenorrea, Pubertad retrasada, Síntomas nerviosos del embarazo y climaterio. Jaquecas mens­
truales. Adiposidad. Esterilidad por insuficiente desarrollo útero-ovárico. Abortos repetidos y Vómitos gravldicos 

Su composición, exacU dosificación, y el estar presentado en forma de grageas, hacen de dicho preparado 
un medicamento seguro y, a la vea, agradable por su fácil modo de administración.

IV todo  d e  e m p le o  y  d o s is  c l l a r i a i
Ingiéranse al principio de las comidas—con un poco de agua—dos grageas, de una a cuatro veces a) dlí.

H ip e r f u n c ió n  g e n i ta l  fe m e n in a

Hemostono
El HEMOSTONO es un preparado opo-fitotcrápico compuesto 

de Stibsiawia efe Moma y Plácenlo y extractos de Secóle comuhini,, 
Hamamelis e Hidraslis.

En la actualidad hállase reconoc’do el valor terapéutico de la or­
ganoterapia mamaria y placentaria en las menorragias. metrorragia  ̂
y otros defectos funcionales debidos a causas de hiperfunción genital 
femenina, pues está expcrimeiitalmeme comprobado que las hormo­
nas de ¡as glándulas mamarias y placentarias constituyen el más efi­
ciente antagonista que se concice del ovario. Y  .de ahí que las.subs­
tancias de mama y placenta desecadas alivien rápidamente todos los 
trastornos originados por la hiperactividad ováricá.

A  los efectos terapéuticos- de secreción interna de las substancias 
de manía y placeata hánse asociado, como coadyuvantes, los de los medicamentos v^etales mencionados, cuyas 
eficaces propiedades descongestionanles y hemostáticas no es necesario describirlas, por ser de antiguo tan cono­
cidas como apreciadas por el médico.

En las menorragias y metrorragias, con el HEMOSTONO se consigue moderar la hemorragia y disminuir 
la duración si se prolonga Y  cuando ocurren las metrorragias cada quince o veinte días entonces es aconse­
jable administrar el-preparado una semana o diez dias antes de la época esperada.

Además de las Menorragias y Metrorragias, el HEMOSTONO está también indicado en las Congestiones 
útern-ováricas. Fibromas uterinos, Frío y hormigueo in las extremidades, Manchas azules en los muslos y 
piernas, Hemorragias por congestión hepática. Varices. Úlceras varicosas, Flebitis y edemas prót-flebliicos.

El HEMOSTONO se presenta bajo forma de grageas bien dosificadas, lo cual permite poder administrarlo

m m f

sin que las enfermas noten el sabor poco agradable de los medicamentos que entran en su composición.

M o c ío  d e  e m p le o  v  d o s ie  d ia r ia i
Ingiérinse al principio de las comidas—con un poco de agua—dos grageas, de una a cuatro veces al dia.

S O L I C I T E N S E  M U E S T R A S  P A R A  E X P E R I M E N T A C I O N  C L I N I C A :
Laboratorio Biológico LOPEZ'BREA'León Xlll, 7 'Barcelona
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SECCION PROFESIONAL
PROGRAMA PRO FESIO NA L

la  fundón sanitaria es fundón del Oslado y su organismo debe depender de él hasta en su representación municipal. — 
Caranlia inmediata del pago de tos titúlales por el Astado.—independencia y retribución de la fundón forense.—Dignifi­
cación profesional.— Unión y  solidaridad de los médicos.- f^raternidad, mutuo auxilio.—Seguros, previsión y  socorres.

cttltod de Uedioioa I----
sae,-V »oan te8 .-C orre8pondenola .-Pot lae oUoioaa da Europa--TertttUa m éd ica .-A ou oo ioe .

Bo le tín  de la  sem ana*

Sol y sombra.

Desocupado lector; constante am igo; experto y  
fortunado compañero; sufrido ejercitante de la más 

ingrata de las artes; paciente ordenador de los más 
desordenados conocimientos; valor, así ereditado 

basta el oráculo en toda la Grecia del h ijo  de Apolo, 
como humillado y  escarnecido en el sepulcro del 
César Adriano; víctim a siempre pronta a la disculpa 

del exceso o el defecto ajeno; eterno vencido, si por 
acierto, con el o lvido de tu parte en el bien logrado, 
si por yerro, con el o lvido de la parte ajena en el 
fracaso sufrido. Módico..., acuérdate como Catón 

gobernaba lae opiniones de su h ijo  M arcelo cuando 
desde Asia le escribía, consejándole no dejase Rom a 
por acudir a Grecia, y  aun avisara a los padree del 
Senado el peligroso mal que amenazaba a la Repú 
blica si entraban en ella las artes perniciosas, sos­
pechosas, y  escandalosas de los griegos, de las cua­

les séte decir, h ijo  M arcelo, es la peor de todas la 

Medicina.
Acuérdate que de siempre y  siempre fueron m o­

tivo, para tales extremos de ju icio, más los artifi­
ciosos desacuerdos, altercados, disputas, desarmonías

y desmanes de los médicos entre los médicos, que 
los naturales desconciertos de la Verdad con los 
medios, si limitados, lealmeute esforzados por des­

cubrirla.
Así cuidemos tanto, tanto y  tan continuamente, 

del fiel recuerdo de lo que enaltece nuestra clase, 
como de dar apoyo a los que en bien della persi­

guen cuanto pueda deshonorarla. N i  nuevo es, ni 
poco sabido se encuentra, que en las crónicas de 

nuestra Ciencia más veces se sacrificó a un rencor 
el justo reconocimiento, que se m idieron con justa 
mensura alabanzas que derramadas generosamente 

dan provecho, procuran paz o abonan el medro de 

lo porvenir. '
Nosotros siempre intentamos gobernar nuestro 

procedimiento con la buena ley, dictada en consu 
no por el respeto a nuestra sangre, la estimación 
de nuestro deber, la experiencia de nuestro conoci- 
niiento, la honestidad de nuestra conciencia y  la 

indiferencia de nuestro provecho. P o r cumplirla eu

todo y  en tu respeto y  por el nuestro, hemos actua­
do en formas que si por la  generalidad fueron esti­
madas, dieron nación a rencorcillos aviesos. N o  

llega hasta nosotros el temor de esos menudos des- 
aprecios, mas hemos de atender forzosamente a 
rumores que traen a nuestro olfato sentires bien 
distintos de los adobos de M icer Perepollastre.

Inspíranos estas aparentes divagaciones algu­
nos rumores que en círculos médicos hemos reco­
gido, relativos a asuntos íntimos que, cuando sean 

públicos u oficiales, podrán servir de m otivo a 
nuestro ju icio, em itido con la claridad que acos­
tumbramos. P o r hoy sería oficioso lo que como ru ­

m or sin fundamento público circula.

* * *

En  la Sorbona se han recibido doctores Hono- 
ris causa los ilustres sabios Roux, Einstein, Mos- 
ciki, Cumont y  Jonks. L a  Academ ia sueca ha con­
cedido el Prem io N obel a Richardson, al duque de 

Prog lie  y  a Thom as Maun. L a  Academ ia de C ien ­
cias Exactas, Físicas y  Naturales, ha celebrado so­
lemnemente el prim er acto del curso, leyendo el 
académico Sr. González Quijano un notabilísimo 

discurso acerca del Papel que la  Ciencia moderna 
desempeña en nuestra civilización, y  concediendo 

Medalla de oro y  Prem io extraordinario al trabajo 
de D . Ernesto Caballero sobre la Técnica de las 
preparaciones microscópicas sistemáticas. En la F a ­

cultad de F iloso fía  y  Letras, O liv ier Brachfeld ha 
inaugurado sus disertaciones de divulgación de la 
Psicología de la  escuela de A lfredo  Adler, disertan­

do acerca de la interpretación de los sueños.
Eu la Academ ia M édico-Quirúrgica Española 

ha sucedido, en la presidencia, el ilustre neurólogo 
Sr. La fora  al D r. Sloeker; en el Colegio de Médicos 
de M adrid se han manifestado síntomas de crisis 

presidencial que parecen dominados; la R ea l A ca ­
dem ia Nacional de Medicina ha comenzado sus 
sesiones literarias; en el H ospital del N iñ o  Jesús se 
han inaugurado lae ya famosas Reuniones Clínicas 
del Cuerpo facultativo de este Centro, afortunada 
creación de su insigne decano e l Dr. Sarabia, y  eu
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el referido acto se ha dado lectura a un notable 
Estudio critico  de la Pa rá lis is  in fa n til, obra del 

Dr. A lvarez-V illam il, sobre la que se ocupará ex­
tensamente nuestro periódico en próxim o número, 
adelantando en estas líneas su felicitación al autor 
por la oportunidad y  acierto con que ha tratado 
tema tan interesante.

Pocas veces se ve  la atención tan repartida en 
considerar acontecimientos científicos y  profesio­
nales del alcance de loa que registra la crónica de 
estos días, y , como siempre ocurre en casos tales, 

la luz de las alturas contribuye a espesar la  som­
bra de las pequeñeces.

D ecio  g a r l a n

Ü I S O U R S O

pronunciado por el Dr. Martín Salazar 
en el acto del homenaje con que fué honrado 

por el Cuerpo de Sanidad Militar

Señores: Yo no sé cómo expresar la profunda gratitud 
que siento al verme inmerecidamente honrado con la pre­
sencia del señor capitán general, del gobernador militar 
y  de tantos queridos amigos y  compañeros como concu­
rren a este acto; en el que, más que mis modestos mereci­
mientos, se pondrán en evidencia, de una parte, los gran­
des méritos de mi fraternal amigo el Dr. Alabern, y  de 
otra parte, vuestra hidalguía y  noble generosidad, que se 
han dado empeño en exaltar mi humilde condición, para 
tener pretexto de revelar lo que son capaces de hacer vues­
tros nobles y  generosos espíritus.

Es a la iniciativa de mis Intimos amigos los doctores 
García Sierra, principalmente, Palanca y  otros, a quienes 
debo el honor de este homenaje, y  a quienes, en primer 
término, quiero rendir aquí mi más sentida gratitud. Este 
acto es tanto más apreciado por mi, cuanto que en espíri­
tu yo no he dejado jamás de ser médico militar, cuales­
quiera que hayan sido los destinos más o menos altos y 
variados que he desempeñado en la Sanidad Civil.

Apenas terminada mi carrera con el premio extraordi­
nario de la Licenciatura, en la Facultad de Medicina de 
Granada, hice oposiciones a Sanidad Militar, ingresando 
con nno de los primeros números en aquélla Academia 
primitiva del Cuerpo, donde figuraban como profesores 
hombres tan ilustres como los Camisón, los Losada, los 
Montejo-Robledo, los Martínez Pacheco, los La Fañosa y  
otros no menos notables que entonces honraban altamente 
la Mediciua militar española.

Desde allí en adelante, fueron tantas las muestras de 
favor y  distinción personal que recibí del Cuerpo, asi por 
la naturaleza de los destinos que me fueron concedidos, 
como por las comisiones especiales con que ful honrado, 
obteniendo de ellas machas ocasiones de perfeccionar mi 
cultura profesional, que no tengo inconveniente en decir 
aquí, sin hipérbole ni falsa modestia, que sin esta clase de 
protección intelectual que me proporcionó el Cuerpo de 
Sanidad Militar, yo no hubiera llegado a ser lo que he 
sido en la vida, ni. a desempeñar los altos destinos que 
más tarde ejercí en la Sanidad nacional.

Para no hablar de las muchas comisiones científicas 
que obtuve para el extranjero, me contentaré con citar

como ejemplo sólo dos de las más Importantes: una que 
desempeñé, durante cerca de un año en Berlín, en el Im. 
Ututo de Enfermedades Infecciosas, dirigido entonces por 
el insigne Roberto Koch, descubridor del bacilo de la 
tuberculosis, y  donde estuve agregado al departamento 
del Dr. Wassermanii, de quien aprendí muchas cosas 7 a 
quien me ligó una amistad fraternal, que duró hasta la 
muerte de aquel ilustre médico alemán. Otra comisión fné 
realizada en Lille, al lado de Calmette y  Querln, los dos 
ilustres descubridores déla nueva vacuna antituberculosa, 
a los cuales, junto con nuestro insigne Ferrán, yo juzgo 
como los apóstoles precursores del descubrimiento defini­
tivo de la prevención y  cura de la tuberculosis, que no 
tardará en Hegar.

Como se ve, sin estos medios de estudio que favore­
cieron extraordinariamente mi cultura en materias de 
bacteriología, inmunología e higiene general, yo no hu­
biera podido alcanzar ni desempeñar dignamente lacé- 
tedra de Higiene de la Academia, el cargo de jefe de !s 
Sección de Sueroterapia del Instituto de Higiene Militar, 
y  todos los demás destinos y comisiones de este orden 
que me fueron confiados. Tampoco hubiera podido dar s 
luz los múltiples folletos y  monografías que sobre mate­
rias sanitarias diversas tuve ocasión de publicar, ni mu­
cho menos mi libro sobre Inmunidad, que yo juzgo la 
expresión de mi mayor esfuerzo Intelectual, y  que hs 
merecido por parte de la critica profesional un juicio tan 
favorable, que no tengo reparo en confesar, que ha tras­
pasado los limites de su positivo mérito.

Como si todo esto no fuera bastante, un buen día, por 
no poder ascender más en mi carrera militar a conse­
cuencia de fatalidad en el escalafón, roe v i obligado a 
concursar un alto puesto en la Sanidad civil: el de ins­
pector general de Sanidad Exterior, el cual, sin tener en 
cuenta más que los méritos aducidos al concurso, me fué 
adjudicado por el entonces ministro de la Gobernación 
D. Juan de la Cierva y  Peñafiel, hombre justo, que no 
me conocía de nombre siquiera. Pues bien; con tal moti­
vo, el Cuerpo de Sanidad Militar, queriéndome dar otra 
prueba más de su aprecio y  estimación, me hizo un deli­
cadísimo obsequio, consistente en un cuadro artístico 
donde se enmarca una gran placa de plata repujada con 
algunas piedras preciosas, en la cual se copia integru el 
Real decreto de mi nombramiento de inspector general 
de Sanidad Exterior, y  abajo del qué se consigna en una 
tarjeta de oro, que el hermoso cuadro está dedicado a mi 
por todos los médicos militares. No hay para qué decir 
que el referido cuadro lo tengo yo como cosa sagrada en 
lugar preferente de mi despacho y casi estoy por añadir 
en lugar preferido por mi corazón; porque una prueba tan 
fehaciente de estimación colectiva no puede menos de 
merecer de parte de quien la recibo una eterna gratitud.

Y  como si todo esto fuera poco, viene ahora to de este 
homenaje, que es para mí como un tónico espiritual que 
levanta mi vida. Para juzgar del bien que esto represen­
ta para mi, hay que tener en cuenta el estado actual de 
mi espíritu y  de mi cuerpo. Agobiado por los años y  los 
desengaños; falto de salud dol sistema nervioso, con iu- 
BomnioB perpetuos y  abatimientos del ánimo; perdidas las 
esperanzas de recobrar las fuerzas, y  cuando todo lo que 
me rodea se me aparece triste y  lleno de pesadumbre, 
vienen loa médicos militares, mis Intimos amigos y com­
pañeros de antaño, diciéndome como a Lázaro: Levántak 
y anda; no creas que vives en el absoluto olvido ni que 
has muerto para la Corporación a la cual perteneciste 
durante tantos años; vamos a honrarte con el recuerdo de
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APARATO PORTÁTIL PHILIPS “ M E T A L I X M

Este aparato ofrece sobre sus si­

milares inapreciables ventajas, tales 

como el ir provisto de un tubo siste­

ma C O O L ID G E , el c M E T A L IX » ,  

universalmente conocido, revestido de 

tres chapas, una de ferro-cromo, otra 

de plomo y , por último, una de latón. 

Siendo el plomo impermeable a la ra­

diación, el haz exclusivamente puede 

 ̂ salir por la ventanilla practicada en el 

í centro del tubo que va provista de un 

filtro de aluminio de 2 mm. de espe­

sor que absorbe los rayos blandos.

Tubo y ’aeeesofhs en su tiluche. Aparle puede uerse el Iranslormedor. Puede COgerSC el tubo COn laS manOS

estando funcionando el aparato. Los 

peligros de la radiación y  alta tensión quedan del todo descartados y  por ser el tubo tM E T A -  

L IX »  ofrece mucha m ayor resistencia mecánica. U n ventilador lateral se encarga del enfria­

miento del anticátodo.

Constando el aparato portátil de Rayos X  P H IL IP S  M E T A L IX  de dos únicos bultos, una e le ­

gante maleta y  e l transformador con asa, de un peso total de 3 5 kilos aproximadamente, puede 

llevarse con toda comodidad a todas partes.

Estas condiciones hacen de él, e l aparato ideal para la práctica corriente en clientela.

--------Precio, 3.500 p e se ta s . ----------------Facilidades de p a g o . ------------

Para más detalles dirigirse a:

Maclpicli
San Agustín, 2. dpdo.

Barcelonafl
Córcega, 222.

Bilbaos
Bertendona, 2. 

Las Palmas:
Triana, 132.

1/^

‘I I  APARATO PORTÁTll •MSTÁC.IX’  LISTO PARA FUNCIONAR
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om[î ERUONsmuiif>
inu.iv( ctmMtii Mafî rc 

ChjuA
!•*••»•■ <MI* ngl/IU«y I la iK«Jr ■iLuHlak* «t/ »^(«ia eucui.
Ctf «UM4M II 
■fewa,Krta»<Jiu

inulUi»«rru,

l l in e n lo  lisiollipiiD completo

Vino de Vial.
Qnina. carne, 

lactO'fosfato de cal.
Rigurosamente dosificado 

y  asimilable, reúne todos los 

principios activos 
del fosfato de cal, de la quina 

y  de la carne.

Es e l reconstituyente más 

enérgico en los casos de 
desnutrición y  de disminución 

de los fosfatos cálcicos.

De vento en todos los famoclas.
Depositario general para España:

D. AN T ON I O S E R R A
Apartado 26, Reus (Tarragona).

P

jCONTRA 
EL DOLOR!

- f  nervioso, reumáti- 
V co, ceíálea, neurál- 
f gico, regla dolorosa, 
do lor tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgía 

s  m en in g itíca  y  post- 
'  anestésica, d o lo r post- 
partum y  post-abortum.

A C O N S E J A D

EKElilílNC
MANDRI
Producto de iabricaclón nacional que 
desde el aüo 1894 ha llevado au fama 
siem pre en aumento, llegando o ser con* 
slderado com o una especialidad de prim er 
orden consagrada por m édicos y  públJ* 
co, habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de éx ito  seguro para vencer 
do lores nerviosos o  reumáticos los más 

variados sin producir accidentes de ninguna 
clase, ya que los medicamentos 

?  que integran su férm ula están en 
f  dosis mínima y  solo por una feliz 

asociación de sus acciones anclgé- 
sicas y antirreumátlcas se logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
una ininiina cantidad de medicamento.

e«ia eteeíhh'̂ ifd /armacéulíto el Hédfee V iTuf'nlco farmacéutico franelaeo Manñri «n #0 t̂ baraiofia. pravonta. W Sofeaíaaa

Lipiodol
R a d i o l ó g i c o

Aeelte Vegetal y vedo puro

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE” y 
“ DESCENDIENTE”
Permite la exploración y  el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
basta ahora han permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Coneesionaríos Genera­
les para la Exporudón ; 

LBOZm SKl ie O",
67 , Kuv de la Victoirc 

París.

$olo u  ha da ncaptar el 
produoto que //ava a/ 
mattete *‘A2UL” .

^UPIODOLl
LAFAY

E n  España-. 8 r . J u an  M A K T IM , Calle de A lca li. 9 , M a d r id  
y  Consejo de C íento.3 4 1 , B a ro a lo n A  

¡tías C a n a ria s ; B .  A F O U N A B 1 6 , Farmacéutico, L a s  P a lm a s

LACTOLAXINE 
FYDAU

COMPRIMIDOS de FERMENTOS LACTICOS LAXANTES 
toa  bas« de Fermantoi L lotloos selaoolonados, 

Salas bfUarlat, Acat-A gai, Nadol tiiielna.

Tratamiento Biológico 
del ESTREÑIMIENTO 

del ENTERITIS 
PADECIMIENTOS dei HÍGADO 
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS: 1 a I  CcmprlnldM per la Dseba al aesitam- 
<1 randa en eileehtt da t  Tete» H  I  eimtrlmUn.

Laboratorios BiOLtfoicot ANDRÉ PARIS
/armnaJuNaa da T "  Clava,

E a -in itm e  y Jsfe da L a b trM r ie i da la< Haapil*l'> Paria,
4. Bu* de Xa  Kott*-Plequet. PARIB (Prt/ii/a). 

t i  HfCUSHTIIA £H TOOiS LAS DñOaUillliS t  fAKI/AOlAt 
OapoaiTiBios en J B S P A ^ A  

I .  y  J. A RIERA. NSpolei, le e , BABCELONA.
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tu pasado, y  atraer a tu memoria, como consuelo, los días 
de tu vigor Intelectual, de tus éxitos en el Instituto de 
Higiene, en la Academia de Sanidad Militar, en la Prensa 
{irofesional, en el laboratorio y  en el libro; y  asi podrás, 
recordando el pasado, consolarte del presente; y esperar 
tranquilo y  sosegado el dia en que la vida se acabe por el 
cumplimiento de las leyes inexorables de la naturaleza.

SuTSum Corda, pues, digo yo; arriba los corazones; y 
basquemos en un alto concepto fllosófico de la vida, el 
consnelo a nuestras pesadumbres de viejo y  enfermo. Yo 
soy' en filosofía naturalista, y  creo que el mundo desde 
ab initio se rige por leyes inexorables, qne asi ligan los' 
astros del firmamento como los átomo del éter, y  asi go­
biernan la materia bruta como las más altas concepciones 
del pensamiento.

Siendo esto asi, hay que buscar en la esencia de esas 
mismas leyes naturales, el secreto de nuestras propias 
pesadumbres y  los remedios que éstas puedan tener; par 
tiendo sobre todo del concepto ético, de que en la conduc­
ta humana, el bien engendra siempre el bien y  el mal es 
la ineludible génesis del mal. Fundado en esta creencia 
yo he procedido en todos los destinos que he desempeñado, 
difundiendo el bien que he podido por todas partes; y  esta 
siembra, realizada durante muchos afios, nolha podido ser 
estéril. Por lo pronto, he tenido como recompensa de mis 
actos, inspirados en nobles y  honrados propósitos, la satis­
facción de mi propia conciencia, qne esa no falta. ¿Quién 
me puede privar del placer intimo que me produce pensar 
en toda mi labor sanitaria nacional: en la fundación de 
los Sanatorios marítimos para niños: el de Pedresa, en 
Santander; el de Oza, en Corufla, y  el de Malvarrosa, en Va­
lencia; en la creación del Hospital del Bey en Madrid; en 
la del Instituto del Cáncer, en la Moncloa; en la del Sana­
torio Lago, en Guadarrama; en la reorganización de la 
Sanidad exterior para defensa de nuestros puertos y  fron­
teras, y otras mil cosas más, que, durante, el transcurso 
de quince años, pude llevar a cabo al frente de la Sanidad 
de la Nación? Con esto me basta. Y  si no pude hacer más, 
ello se debió a circunstancias políticas exteriores que es­
taban por encima de mi voluntad y de mi influencia, que 
ciertas gentes no han querido reconocer. ¡Cuántas cosas 
más no hubiera realizado, de contar con las facilidades 
que para materias sanitarias da hoy este Gobierno de 
la dictadura!...

Pero todo ello no queda aquí. La conducta y  la histo­
ria de la vida de los hombres transciende al conocimiento 
de las gentes, y, sobre todo, a las colectividades a que 
loa individuos pertenecen o han pertenecido; y  estas co­
lectividades, sensibles al beneficio que reciben, honrando 
a quienes antes les han honrado, fijan la atención en el 
deber de hacerles objeto de alguna distinción; con la qne, 
a más de cumplir dictados de la justicia, pueden estimu­
lar la voluntad de los demás para que prosigan el camino 
del bien y  del progreso intelectual dentro de su profesión.

Pues bien; en este momento nos encontramos ante un 
caso de esta especie, de los más genuinos y  elocuentes. 
Hebiendo advertir sólo, que en tal ocasión, el verdadero 
mérito espirituai no está en mi humilde persona, sino más 
bien en la de mi querido compañero de homenaje el doc­
tor Alabern; y  también, como he dicho al principio, en 
vuestra hidalguía y  noble generosidad que han sabido 
exaltar benévolamente mis escasos merecimientos, para 
tener ocasión de darme una muestra de la excelsitud de 
vuestro espíritu. Yo no olvidaré jamás, y  sabré conservar 
en un lugar preferente de mi corazón, las emociones deli 
cadas de este día. Ver mi nombre consagrado en esa ar­

tística placa que ha de adornar las paredes de este labo­
ratorio donde durante tantos afios expliqué la Higiene 
militar a mis queridos alumnos, esos médicos militares 
que hoy constituyen el mayor prestigio del Cuerpo, es 
para mi un alto honor que sabré pagar dignamente con 
una eterna gratitud. Y  no quiero terminar estas palabras 
sin decir algo en honor de mi ilustre amigo el Dr. Ala­
bern.

Yo he tenido de Alabern, desde hace mucho tiempo, el 
concepto de un ser un tanto excepcional, que se diferen­
cia algo de los demás hombres, y  cuyas csR'acterístlcas se 
hallan en el orden ético o moral, constituyendo la verda­
dera superioridad de su espirito.

Todos los grandes éxitos de su vida se los debe a esa 
condición. Su gran papel ejercido en Sanidad militar; el 
aprecio y  estimación merecidas de generales, y  de cuan­
tas personas le han tratado íntimamente; la distinción y 
afectuosidad que llegó a alcanzar de la Beina doña Maria 
Cristina, hasta el punto de que, traspasando los limites de 
su papel de médico particular, llegó a ser su amigo intimo 
y persona de su más grande confianza, todo eso íué debi­
do, más que a su ciencia, con ser mucha, a las condicio­
nes éticas excepcionales de su carácter.

No me extraña ese éxito alcanzado por Alabern en la 
vida; porque conformo con mis ideas filosóficas, yo profe­
so la creencia de que en la evolución y  perfeccionamiento 
orgánico del hombre, las facultades morales son de una 
categoría psíquica superior a las intelectuales, y  que la 
persona que se revela como un ser superior desde el punto 
de vista ético, debe merecer de los demás más alta consi­
deración qne la de los propios sabios. Pero en Alabern 
concurre todo; es un hombre de ciencia, y  además un 
santo, en el sentido psicológico de la palabra. Por eso he 
experimentado por él una fraternal amistad y  una verda­
dera admiración. Y  por eso ba sido para mi un gran ho­
nor recibir este homenaje a la vez que él, por si acaso sus 
altos merecimientos han podido irradiar alguna de sus 
muchas virtudes sobre mi.

IQ amoralldail cunde de monera nsombrosn.
En el Boletín Oficial del Colegio de Médicos de la pro­

vincia de Málaga, correspondiente al próximo pasado Oc­
tubre, recientemente llegado a nuestras manos, vemos con 
disgusto que el colegiado Sr. Bosch Abudo, objeto de va­
rias denuncias, ha dado lugar a que la Junta de Gobierno 
constituida en Jurado profesional primero, y  el Colegio 
en Jnnta general extraordinaria después, le imponga a 
guisa de correctivo una multa de 500 pesetas, porque no 
obstante habérsele amonestado privadamente despnés de 
oirle y  comprobado los hechos denunciados, «n que no 
siga publicando en la prensa diaria sueltos con los que 
pudiera peligrar la honorabilidad y colectivos prestigios, 
no sólo no hizo caso, sino que publicó o consintió que un 
periodista que tiene a sueldo los publicase; asi como listas 
de enfermos asistidos en sus clínicas, a lo que se opone el 
secreto profesional y  la moral médica; y  presentándose 
además en la Junta otras denuncias, ya de palabra, ya 
por eserifo, comunicando no haber autorizado al Sr. Bosch 
su publicación, y negando hallarse curados como dicho 
señor afirma».

Varios señores asociados emiten su opinión de perfecta 
conformidad con lo actuado, considerando algunos un 
poco débil la imposición del correctivo; e igual hace el 
Sr. Lazárraga que emite la opinión de que debe castigar-
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se también a los que utilizan ganchos en los trenes y  ho­
teles.

El presidente Dr. Durán dice que ante la denuncia 
que de esto hacia en su escrito de defensa el Sr. Bosch, la 
Junta se ocupa de ello y  sabrá imponer las correcciones 
pertinentes, rogando la faciliten nombres para comprobar 
las denuncias.

Por aclamación se aprueba el correctivo impuesto al 
Sr. Bosch Abudo y  la actuación de la Junta de Gobierno 
y  del presidente Sr. Durán.

Buena falta hacia que tan loable conducta se genera­
lizara y  extendiera de un modo sistemático y  persistente, 
porque como dice el refrán: «si en tu casa cuecen habas, 
en la mia a calderadas».

De todos modos, bueno y  plausible serla que ya inicia­
do cundiera el ejemplo.

SEDISAL

M o v im ie n to  m éd ico  d e  B a rce lon a .

(C RÓ K IC A  BBU ANAL)

Nuevas notas acerca del Congreso Internacional Mono- 
giá6co de Cáncer de la Piel, recientemente celebrado en 
Barcelona:

E l diagwBtko clínico de los estados precancenwos.—Profe­
sor Jacqnes Justas (de Budapest).

Buen número de observaciones han demostrado qae el 
estado precanceroso existe, y  asimismo que el cáncer no se 
desarrolla «par hsssard de cet étab>.

Habla de la cronicidad, de la irregniaridad de la pigmen­
tación, del aumento y de la hiperqneratosis atlpicaa de las 
capas epiteliales, etc., como sintomas clínicos pera el diag­
nóstico de los estados precencerosos.

La cualidad del proceso y la individualidad del enfermo 
acentuarán un eiutoma u otro. Coa observación precisa y 
atenta dará a conocer en casi todos los casos un detalle más 
o menos pronunciado que facilitará el diagnóstico. Lae alte­
raciones del pigmento son, por ejemplo, menores sobre las 
mncosas que sobre la piel. Son también menos visibles en 
las personas rubias qne en las morenas; pero las alteracio­
nes del pigmento no faltarán nunca del todo. Tendremos 
una buena ocasión para observar las telangiectasias cuando 
la piel cest amincie á un plus hant degré>; por ejemplo, en 
los casos de xeroderma pigmentosum y atrofias de Roentgen 
tardías.

Será más difícil de reconocer el estado precanceroso ai 
se desarrolla sobre el fondo o como consecuencia de una u 
otra dermatosis. El estado precanceroso que se desarrolla 
del lupus, de la lúes o del liquen hipertrófico, será más 
difícil de reconocer, pues estas formas sefialarán los síuto- 
mas típicos de este proceso. £1 observador atento será capaz 
de reconocer dos o tres de loa cuatro sintomas que pueden 
aclarar un estado precanceroso.

Pseudoepiteliomas malpighianos. — Dr. F. Fornells Puig 
(de Barcelona).

El ponente escoge loe principales tipos de lesiones en 
las que se puede presentar el problema de una recta inter­
pretación, y hace una ligera descripción de cada uno de 
ellos, ayudado por las microfotograflas, en varios grupos, 
para facilitar su descripcióo, y son los siguientes; Primer 
grupo; papilomas pseudoepiteliomatoaos; presenta el tipo 
de papiloma malpighiano de mocosa, que se diferencia de 
un epitelioma por la íntegra conservación de sus basalea, la 
ausencia de mitosis fuera de la capa germinativa; aunque 
las células de las capas qne se superponen a la baeal no

presentan las fases evolutivas normales, quedándose en un 
estudio intermedio, quedan no obstante no aptas para su 
segmentación mitósics, cosa que puede apreciarse claramen­
te disponiendo de una buena práctica; se nota en dichas 
células quietud cromatínica absoluta; el crecimiento de di­
chas capas se verifica siempre en los no epiteliomas de un 
modo bastante regular y siempre en dirección opuesta al 
conectivo subepitelial.

Del mismo grupo presentó el ponente un caso de papi­
loma de mucosa malpigbiana, qne era una variedad del an­
terior, pero con la sola diferencia qne el número de capas 
que se superponen a la baaal sra muy considerable; a pesar 
de cmstituir esta gran masa de elementos epiteliales poco 
evolncionadoB hacia la fase queratínica, se notaba anaencia 
de movimientos cromatinicos y una igualdad y regularidad 
manifiesta entre todos los elementos, cosa que nunca se 
aprecia en los epiteliomas verdaderos. Del mismo tipo pre­
sentó una micro de papiloma de la mucosa de la boca; en 
apariencia se manifestaba como un proceso invasor por la 
disposición de los cordones epiteliales, se notaba la perfec­
ta delimitación de las capae germinales, la evolución de las 
células de las capas que se superpouían a las básales, hacia 
un tipo adulto, no reprodnciblea, por lo tanto, ausencia de 
mitosis, fuera de lee básales.

Segundo grupo; procesos inflamatorios no eepeclficoe 
que producen alteraciones en la dispoeición histológica de 
loe epitelios malpighianos. Presenta una micro de nn pro­
ceso inflamatorio no específico, del conectivo snbdérmico. 
Be nota en el centro unos cordones de células de epitelio 
malpighiano con dietiibnción anárquica y penetrantes en el 
conectivo snbdérmico; sin embargo, no debe existir des­
orientación de básales, manifestáodose en el preparado so­
lamente, como la sección de nn muflón arrugado, de nn 
epitelio normal. Del mismo tipo presenta nn caso de papi­
loma afecto de nn proceso inflamatorio no eapeciflco; en él 
están rennidoB los dos procesos de los grupoe 1.° y 8.o Dice 
qne en la práctica abundan muchísimos procesos epitelio- 
matosos afectos de leeiones inflamatorias en los que se 
puede apreciar que la afección inflamatoria no ejerce acción 
muy manifiesta sobre la evolución y crecimiento epitelio- 
matoso.

Tercer grupo: pseadoepitoliomas producidos por lesiones 
sifilíticas. Presenta mictoe de chancro eifilltico de la lengua, 
chancro eifilítico del prepucio y  uno de borde de perforación 
sifilítica del paladar. Estudia lae tres preparaciones en bloc 
y dice qne de sn observación se deducen todas las conside­
raciones apuntadas para los casos precedentes.

Cuarto grupo: pseudoepiteliomas producidos por lesiones 
tuberculosas, Presenta una micro de un caso de tuberculo- 
sie de la piel y otra de tubercnlosis de la mucosa malpighia- 
na de la laringe. Todae las consideraciones hechas para los 
casos anteriores son aplicables al presente. Dice existir otro 
tipo de lesión tuberculosa que algnnas veces simula un 
epitelioma baeal: tubérculos constituidos casi exclusivamen­
te por células epitelioides con escasisimo infiltrado Hnfoci- 
tario y rarísimas células gigantes.

Quinto grupo: procesos leprosos psendoepiteliomatoso?. 
Casos poco frecuentes. Presenta uno en el cual ee nota que 
a pesar del ariepiegamiento de los cordones epiteliales pue­
de seguirse integramente todas las hileras germinales; laa 
células inmediatamente que ee separan de dicbae germina­
les degeneran rápidamente y el crecimiento oelnlar sólo es 
en el sentido opuesto al conectivo eubdérmico.

Profilaxis del cáncer de lapiel.—Dres. J. Fernández de la 
Portilla y J. Bravo Banfeliu (de Madrid).

La profilaxis social del cáncer cutáneo se encierra en dos
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palabree: higiene y cultora. La primera enseñará a crespe 
tar» la piel, cuidando de su limpiesa, conanltando y tratan­
do aun sus más mínimas afecciones, evitando, en lo poeible, 
la, inclemencias qne la hieren y suprimiendo a tiempo las 
cansas que la irritan y eetimolan de manera perenne y pe- 
ligroea. Para la eeguüda piden on exacto cumplimiento de 
las leyes socislea para proteger induetrialmente a loe obre­
ros de industrias que puedan favorecer el desarrollo del 
cáncer cutáneo. En ese caso la cultura se demostrará con el 
reconocimiento médico periódico, conocimiento y valoración 
exacta de las lesiones qne preceden a la explosión neoplá- 
eica. Cultora será la lucba contra las infecciones y las into­
xicaciones crónicas, a ia cabeaa de las cuales citan la lúea y 
el tabaco. Cultura será el tratamiento precos de las derma­

tosis.
Higiene y cultora. Dos palabras. No es mocho. Sólo de- 

ben exigirse que sean rectamente interpretódas y vene­

radas.
Dice que cnantos se interesen por la profilaxia del cán­

cer cutáneo tienen que abogar por la relativa restricción de 
la radioterapia a sos más puras e insustituibles indicacio- 

oes.
La reacción de Boffo en el cáncer.-Dr. L. M. Correa (de 

Portugal).
De lo expuesto por el ponente en su comunicación ee 

deduce:
1.0 Que la reacción de Roífo es la resultante de nn estu­

dio sistemático de la biología de lae neoplasias; 2.® Qne 
aunque no es rigurosamente especifica, es un coadyuvante 
que sumado al examen clínico y radiológico, asegura la 
exactitud de los diagnósticos: 3.® Que ha sido de suma utili­
dad, puesto que al estudiar su mecanismo ee ha prof andiga­
do el conocimiento de la serologla del cáncer; 4.® Las causa­
les de esta reacción están en una alteración fisicoquímica del 
suero, dependiente de la capacidad de absorción del OOi-

•* •
En nuestra crónica próxima continnaremoa la reseña de 

las ponencias y comunicaciones presentadas al Congreso 
Internacional Menográflco de Cáncer de la Piel.

Eq Ib Academia y Laboratorio do Ciencias Médicas de 
Catalnña, el Dr. Guaech presentó la eigniente comunicación: 
«Presentación de un enfermo con síndrome de Oruvelhier- 
Banmgarten».

Antecedentes individuales del enfermo: sarampión, ee 
constipa con mucha frecuencia; hace dies años tuvo una 
enfermedad, cuyo diagnóstico deacoooce, pero dice que tuvo 
fiebre durante varios dlaa, astenia, anorexia, expectoración 
ahondante y en ocasiones sanguinolenta: convalecencia de 
esta enfermedad muy larga, tórpida. Poco tiempo después 
tuvo otro proceso, cuyaa manifestaciones clínicas fueron 
idénticas ai anterior con convalecencia larga. Dos años des­
pués reaparece y la convalecencia fué tórpida y  con dos 
spislaxis.

Desde este momento comenzó la enfermedad actual. 
Cuando le vió por vez primera el eiponente, presentaba ana 
tnmoración varicosa en la región umbilical con astenia, ano­
rexia y pérdida de peso. La tumoración umbilical tenia una 
prominencia bastante acentuada, Por la esplenomegalia, 
acompañada de la existencia de la tumoración, en la cual se 
observé la existencia de trill, se pensó en la posibilidad de 
un caso con síndrome. Estudiado el bazo por la prueba de 
la adrenalina, la cual se hizo inyectando un centímetro cú­
bico por Via subcutánea, se observó la retracción del bazo,

que fué considerable a los treinta minutos. Punción espié- 
nica por tres veces: salida de sangre a presión sin necesidad 
de aspiración. De todo lo cual se deduce la existencia de un 
estado eeplénico. Examen de sangre; dieminución de la cifra 
de bematles. Anemia de tipo eecnndario. Leucopenia cons­
tante. El número de plaquetas es inferió r a 100.000. Linfoci- 
tosis relativa. Bilirrnbinemia aumentada, que hizo pensar en 
un hiperfuneionamiento del sistema reticnloendotelial. Re 
sistencia globular, normal; así, pues, anemia adquirida de 
tipo secnndatio. Tensión de la tumoración: 2 milímetros de 
agua. Prueba con rosa de bengala para investigar el funcio­
namiento hepático: existencia de lesión de célula hepática. 
Los demás aparatos, completamente normales.

Tratando de la patogenia y de ia etiología del síndrome, 
expone su opinión en conformidad con los demás autores de 
qne la lúes puede ser la causa de este síndrome. Ha hecho 
un tratamiento antiluético con salvarsán a dosis peqnefiae y 
repetidas, acetylarsáo y oxicianuro de Hg. que fracasa. Was- 
eermann, siempre^negativo. Pide la opinión de loe asistentes 
a ia sesión.

DiíciMÍdn.—Dr. Martínez García: Hace algunas conside­
raciones sobre la patogenia del síndrome, el cual considera 
como un síntoma hematovascnlar, y cuya patogenia explican 
algunos autores por una alteración congénita vascular, qne 
produce un éstasis eeplénico y secundariamente lesión de la 
célula hepática, creyéndose en la lúes como causa de la en­
fermedad de la natuiateza reseñada.

F. WÜST BERDAGUEE.

Barcelona.

LIGA ESPAHOLA be HIGIEHE MEMTAl
Tercera reunión nacional que se celebrará en Sevilla 

(Ateneo), en los días 17,18 y  19 de Diciembre de 1929, en 
combinación con la de la Asociación Española de Neuro- 
psiquiatras.

ORDEN DB DAS SESIONES

Dia 17,10 am., sesión inaugural,—12 pm., sesión pre­
paratoria.—5 a 7 pm., 1.* sesión: «Cómo debe ser el régi­
men interior de los Manicomios provinciales». Ponentes: 
Dres. Escalas Real, de Palma de Mallorca; Prados Such, 
de Málaga; Vlllaclán, de Valladolid.

Dia 18, 9 i  a 11 am., «Terapéutica de urgencia para el 
tratamiento de enfermos mentales agudos». Ponentes: 
Dres. Sacristán, de Ciempozuelos; Mira, de Barcelona; 
Torres López, de Granada.- 5  a 7 pm., «Reforma del Re­
glamento de 1885», ponencias presentadas por Jos doctores 
Sacristán, Escalas Real y  Marín, según indicación hecha 
a la L iga por el Exorno. Sr. Ministro de la Gobernación.

Día 19, 9 i  a 11 am,, «Programa de cursos breves de 
Pslcopatologia infantil para las Escuelas Normales». Po­
nentes: Dres. Juarros, de Madrid; Qómez-Ferrer, de Go- 
della (Valencia), y  Rubiano, de Madrid.—«Intervención 
de la Liga en el Congreso de Washington.» Discusión libre. 
—5 a 7 pm., sesión de Gobierno y  discusión de la reforma 
del Reglamento de la Liga, presentada por el señor secre­
tario general.

COLEGIO DE MEDICOS DE MADRID
Terminados por la Junta Gremial los trabajos de clasi­

ficación de los módicos con ejercicio en Madrid y  su pro­
vincia, se pone en conocimiento de los mismos, que pue-
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den formular sus reclamaciones por escrito ante el sindico 
presidente (Colegio de Médicos, Esparteros, 9), y  reinte­
gradas con una póliza de 1,20 pesetas del Estado, desde el 
día 7 al 22 del corriente mes.

Las listas de clasificación se hallan expuestas al públi­
co en los salones del Colegio desde esta fecha.

Oportunamente se citaré ante la segunda Junta Gre­
mial, sólo a quienes hayan presentado su reclamación en 
debida forma, a fin de que puedan ampliarla verbalmente 
si asi lo estiman oportuno.

Madrid, 6 de Octubre de 1929.

BIBLIOTECA DE “EL SIGLO MEDICO.
IM IO iT O

Venimos cumpliendo nuestros ofrecimientos conforme 
los anunciamos. Asi, pues, nuestra Monografía, tomo III, 
intitulada D iag n ó stic o  y  TRATAjiraNTO d b  l a s  d e r m ato ­
sis  MÁS FRECUENTES, de la qu6 es autor el joven y  estu­
dioso médico D. Javier Tomé y  Bona, ya muy conocido 
por nuestros lectores y  diversas veces felicitado por mu­
chos de los compaSeros que han apreciado el acierto en la 
elección de trabajos publicados en nuestra Kevista, tra­
bajos de una patente utilidad para el médico práctico, 
decimos que este tercer tomo acaba de publicarse y  pre­
sentamos al lector su resumen que es como sigue:

P r o pó sito .— Ca p ít u l o  p r im e r o . 6eneralidades-CA- 
PÍTiTLO n. Terapéutica general dermatológica.—Ca p it u ­
l o  I I I .  Prurito simple.—Urticaria.—Ca p ít u l o  IV . Sarna. 
—Ptiriasis.—Ca p ít u l o  V. Micosis.—Sicosis tricofltica de 
ia barba.—Epidermomicosis.—Dermatomicosis.—Ca p ít u ­
l o  VI. Piodermitis.— Foliculitis. — Carbunco. — Ca p ít u l o  
Vn. Eczema.—Intértrigo.—Ca p ít u l o  V III. Herpes sim­
ple.— Pénfigo.— Ca p ít u l o  IX . Psoriasis. — Ca p ít u l o  X, 
Dermitis artifleiaies.—.Ca p ít u l o  XI. Lepra.— C a p it u l o  
X II. Tuberculosis cutánea. Ca p ít u l o  X III. Tuberculi- 
des.—Ca p ít u l o  XIV. Seborrea.- A lopecias.-Ca p ít u l o  
XV. Neoplasias I.—Ca p ít u l o  XVI. Neoplasias II .— F or­
m u l a r io .

Esta obra lleva al final un extenso formulario de utili­
dad y  uso rapidísimo.

Las Monografías, como hemos venido anunciando, tie­
nen como fin la divulgación sencUla, directa y económica 
de temas muy interesantes a ios médicos en general.

El éxito es cada dia mayor. Nos vemos a diario corres­
pondidos de un modo grato con la petición de todas las 
monografías que publiquemos, y  recibimos muchas íelici- 
táciones por «eí alarde de eeonomia, la elección de temas 
y la estimación y nombre de los autorest con que comen­
zamos y  continuarán nuestros trabajos.

Las tres obras publicadas resultan de un interés extra­
ordinario. Inclinándonos sólo a la confección, es agradable 
ver las obras encuadernadas con gran gusto, impresas con 
toda perfección y una de ellas ilustrada con cinco láminas 
en fotograbados impresas en lujoso papel cuché y  tiradas 
con una limpieza nunca bien alabada.

Se encuentran en impresión tas Monografías del ilustre 
académico de Medicina de Granada, Dr. D. Fidel Fernán­
dez Martínez, que titula Los pr o b le m a s  c lín ico s  d e  l a  
ÚLOBRA DEL ESTÓMAGO, y  la del Sf. Pulido Martin, del 
Hospital de San Juan de Dios, que lleva por titulo L a  
BLENORRAGIA AGUDA Y SU TRATAMIENTO.

Ya hemos indicado que el precio de cada ejemplar en­
cuadernado para nuestros suscriptores es de 1,50 pesetai, 
Los que deseen remitir el importe en sellos de Correo» 
pueden hacerlo. Muchos de los pedidos actuales vienen 
abonados por Giro postal, enviando 6 pesetas para las cua­
tro primeras monografías.

8IC.

II Asomlileii de lo llsocloclún de Anílgoos filumoi 
de Id Facultad de Hedicina de Granada.

SESIÓN INAUGUBAL

El domingo 27 de Octubre, a las once de la mafiana, tnio 
lugar, en el Salón de actos del Instituto de 2.a Ensefianza de 
Almería, la sesión inaugural de la I I  Asamblea de la Asocia­
ción de Antiguos Alumnos de la Facultad de Medicina de 
Granada.

Abierta la sesión, usó de la palabra D. Juan Antonio 
Martínez Limones, quien, como presidente del Colegio de 
Médicos y del Comité local organizador de la I I  Asamblee 
de Antiguos Alumnos, agradece su aaietencia a las aatorlde* 
des, a las sefioras y a todoe loa compañeros.

A l iniciar las tareas de dicha Asamblea—dice—los pro­
fesionales almerienses nos presentamos ante voeotros coa 
laa galas de la sencillez y de la modestia con que nos desen­
volvemos dentro del ejercicio de nneatra misión.

Manifiesta que no pneden por menos de acudir a su me­
moria aquellos felices años de la juventud en que eaboreobs, 
siendo estudiante, las hermosuras de la capital bermnna. 
Recuerda cómo muchos estudiantes de los que acuden a 
Granada, quedan prendados ante la belleza de sus mujeres, 
lo que es motivo de aniones matrimoniales, que al engen­
drar bijoB hace que éstos lleven siempre el germen del ca­
riño y de la admiración hacia la bella ciudad de la Alhanibrn.

Canta las glorias de la Facultad de Medicina de Grana­
da, plantel de maestros ilustres, tales como Creas, López 
ArgUeta, Pareja Garrido, Fernández Osuna, Duarte, García 
Bolá y otros, y  concluye saludando a loa antiguos alnmaoe, 
en la persona de su presidente, el Dr Pareja Yévenes, ini­
ciador y alma de la cruzada emprendida por la simpitiez 
Asociación.

£1 Dr. Martínez Limones fué calurosamente aplandido, 
al finalizar eu disertación.

Acto seguido, el secretario de la Aaociación, Dr. D. Anto­
nio J, Torres López, dió lectura a la Memoria reglamentaris, 
en la que se relatan los hechos más salientes ocurridos eu el 
seno de la Asociación, desde la reunión anterior. Recuerda 
el éxito con qne se llevaron a cabo laa Jornadas Médicae 
granadinas, y dice que para qne tan hermosa labor no que­
dara en el vacío, se tomó el acuerdo por el Comité directivo 
de recogerla en un libro, cuya impresión está tan avanzada, 
que muy pronto podrá darse por acabada.

Cita tos Bocorroe distribuidos por la Aaociación, y hace 
patente el comportamiento de los compañeros madrílefios eu 
asuntos de la misma, haciendo especial mención de los doc­
tores Garda de la Serrana y Martínez Nevot, a loe que dedi­
ca calurosos elogios.

Da cuenta de los trabajos llevados a cabo para la otfiani 
zación en Almería de la presente Asamblea, como igualmen­
te de otros varios asuntoe de régimen interior, y después ds 
dedicar un recuerdo a loa compañeros fallecidos, concluye 
enviando cordial saludo a las autoridades y a los compase- 
ros todos, especialmente a los de la hermosa capital alme* 
riense.

I j e :
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336 PLAZAS
P A R A

INSPECTORES MUNICIPALES DE SANIDAD
Convocadas en la Gaceta del 27 de Agosto del año actual. Instan­

cias hasta el 26 de Noviembre, Edad: desde los veintiún años. Título: 

licenciado o doctor en Medicina y  Cirugía. Nuevos tumos de prepara­

ción en 1.® de Septiembre.

NUEVAS CONTESTACIONES adaptadas al programa: 

parte teórica^ 18 pesetas; parte práctica^ 18 pesetas; redac­

tadas por el EXCMOa SR« Da JOSÉ Aa PALANCA, 
inspector provincial de Sanidad; Da ANTONIO Hla VALLEJO, 
O. JUAN RAMIREZ MONTESINOS y Da ANTONIO 
FERNANDEZ MARTINa

De la bondad de dichos textos y de nuestro procedimiento de euse- 

ñanza, bastará indicar que en las últimas oposiciones obtuvimos

3 4 8  P L A Z a S  Y E R O a O .

cuyos números, nombres y  apellidos figuran en la circular detallada 

que regalamos, éxito no superado por nadie.

Para las contestaciones, preparación en las clases o por correspon­

dencia, el programa oficial que se regala, circular con detalles, presen­

tación de instancias, etc., diríjanse al antiguo y  acreditado

I N S T I T U T O  REUS
Preciados, 23̂ —Puerta del Sol, 13.—Mayor, 1.—MADRID

No tenemos apartado en Correos. Tenemos internado.

d i

ap
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ada

La lectora de la Memoria de Secretaria faé premiada con 
grandes aplausoa.

A  continuación habló el catedrático y presidente de la 
Asociación Dr. D. José Pareja Yévenes.

Ha transcurrido nn aflo—comienza diciendo—desde que 
abríamos la historia de la Asociación de Antiguos Alnmnoa 
de la Facnltad de Medicina de Granada, y loe que asistimos 
a aquellas Jornadas recordamos con satisfacción el entnaiae- 
mo en todos impetanre, pues por mucho qne se hable y se 
diga de la prosa de la vida, siempre late el corazón.

{Oontlnnará.)

Academias, Sociedades y  Conferencias

Sábado 9 de Noviembre. Rtal Academia Ifacional de Me 
dicina, presidida por el Dr. Recasens.

Entre el páblico asistente al acto se suscitó, a prior», la 
dada de si la sesión que iba a celebrarse serla la inaugnral 
en qne, desde luego, se echaba de menos la solemnidad de 
que ordinariamente éstas han venido acompafiadas, o por el 
contrario, seria ana de tantas extraordinarias en qne el in­
terés o la novedad de las cosas qne en ella hablan de tratar­
se, forzando la costumbre, sconsejaran su celebración.

No fué así, sin embargo, como el curioso lector podrá 
spreciar en lo qne a continaación se relata;

El Dr. Pittaiuga, altamente interesado en desentrafiar el 
tproblema de la anemia perniciosa», ano de tantos que den­
tro de la eepeoialidad a que perseverante dedica ans desve­
los le trae intrigado, brioso acometió la tarea de esclarecer­
le, comenaando por realzar su gran importancia, las expe­
riencias durante tres o cuatro años recogidas de la dieta 
hepática, criterio bematológico o anatomopatológico, síndro­
mes qne dietinguen a la anemia perniciosa de los signos 
perniciosiformes, en algunos palees aumentados de una ma­
nera extraordinaria; medios de investigar el criterio hemato- 
lógico decisivo, deslinda de casos en que éste resulte defi­
ciente, caeos en que se acentúan los síndromes por parte del 
sistema nervioso, digestivo, etc... (A l llegar aquí, el aefior 
presidente le llama la atención hacia el tiempo transcurrido, 
y la coincidencia de tener anunciado otro trabajo el doctor 
Hernando, con el cual podía éste ser englobado, y el doctor 
PittalngB, al parecer contrariado, se resigna.)

El Dr. JuarroB con sn vivacidad característica desenvuel­
ve ei tema: «El signo de Babinski en el recién nacido», leyen­
do no documentado trabajo en que claramente pone de ma­
nifiesto las anomalías, diferencias, opiniones distintas acerca 
de ellas sustentadas, resultando de sus experiencias, obser- 
vacionee que le han servido de base para fundamentar el 
por qué en unos nifios sí y en otros no, la flexión es normal 
y coincidente, concluyendo ¡"por sacar de todo ello la conse­
cuencia de la necesidad de proceder a nn trabajo de revisión 
que de ana vez delimite y puntualice su verdadera eígniflca- 
ción y alcance.

Dr. Orespo se ocupa de las «Formas paroxísticas de 
fibrilación auricular», manifestando que en la actualidad 
naiiie puede admitir la persistencia de la arritmia que por 
sí misma desaparece basta sin terapéutica alguna, en demos­
tración de lo cual proyecta dos electrocardiogramas norma­
les. Como factores etiológicos cita en primer término el al­
cohol y el tabaco, hípertiroidismo en que había qne pensar 
siempre en neumonías, enfermedades cardiovasculares y 
otras lesiones del corazón, diabetes, crisis anginosas y paro­
xismos tóxicos de terminación ordinariamente lenta y dura- 
oión variable, corregidas con una terapéutica regular de 
ibgital y quinina, como es sabido de acción opuesta y otras

que no hay para qué citar por sobradamente conocidas.
Pasadas las horas reglamentarias la sesión se levanta.— 

Sedisal,

GACETA D E  LA SALUD  PU BL ICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 71i,á; Idem mínima, 
701,1; temperatura máxima, 28'’ ,á; Idem minima, 1°|6; 
vientos dominantes, N. y  WSW.

En el estado de la salud pública nada se observa que 
no sea lo habitual en la estación que atravesamos, siendo 
ella en este año aún más variable que de costumbre. Los 
estados catarrales no son ni muy numerosos ni graves, y  
en general se limitan en su localización a las vias respi- 
rjitorias lie ingreso.

Los casos de parálisis infantil no aparecen ya en las 
estadísticas oficiales, y  las dermatosis artríticas, los reu­
matismos articulares y  dudosos aparecen con poca inten­
sidad.

C R O N I C A S

Congreso de Radiología. — Del 2 al 6 del próximo 
Diciembre tendrá lugar en Toronto este interesante Con­
greso.

La oficina principal estará situada en el Hotel Royal 
York y  los asistentes tendrán en él las mayores comodi­
dades. El programa que se está organizando no soiamen- 
t °  será interesante para los radiólogos, sino para los mé­
dicos en general. Una invitación cordial ha sido dirigida 
a todos los médicos y  radiólogos del mundo. Cualquier 
petición de detalles puede dirigirse al Dr. W . O. Kruger 
o al Dr. G. B. Reid, College Street, 20, Toronto (Canadá).

Cursillo de Obstetricia. — El día 20 del corriente, y  
a  cargo de los profesores auxiliares, Dres. Torre Blanco 
y  Vilumara, dará comienzo en la Facultad de Medicina 
de Madrid este cursillo, que durará un mes, y en el cual 
se darán conferencias y  lecciones prácticas, tanto en ma­
niquí como con enfermas.

El numero de alumnos no podrá exceder de veinte, y  
la inscripción deberá hacerse antes de dicho día 20 en el 
Decanato de la Facultad de Medicina, siendo necesario 
para ello acreditar la calidad de médico y  abonar 150 
pesetas.

A l final del cursillo, y  a los alumnos merecedores de 
ello y  que lo soliciten, se les entregará ei correspondiente 
certificado de asistencia y  aprovechamiento.

Asamblea médica. — Los alumnos internos del Hos­
pital Civil de Bilbao, para conmemorar el décimo aniver­
sario de esta institución, creada por el Dr. Areilza, han 
acordado la celebración de una Asamblea médica, a la 
cual se han adherido más de cien alumnos internos y  ex- 
internos del Hospital, y  han ofrecido su colaboración los 
catedráticos más eminentes de las distintas Universida­
des españolas.

Real Academia Nacional de Medicina. — Esta Corpo­
ración, en sesión de 6 de los corrientes, acordó anunciar 
en la Gaceta de Madrid la concesión de diez socorros de 
250 pesetas cada uno, de la Fundación del Dr. Pérez de la 
Fañosa, con destino a médicos necesitados o a sus fami­
lias.

En la Secretarla de la Academia (Arrieta, 10) se faci­
litará gratuitamente a los interesados el impreso de ins­
tancia en que además se detalla los documentos que deben 
acompañar en cada caso a la solicitud del socorro.

Las instancias referidas y la documentación se entre­
garán en la Secretaria de la Academia, de once a una de 
la tarde, basta el día 15 de Diciembre inclusive.

La  persona que haya obtenido anteriormente socorro 
de dicha Fundación, no podrá solicitarlo de nuevo.

Madrid, 7 de Noriembre de 1929.—£1 secretario perpe­
tuo, Angel Pulido y  Fernández.

Ayuntamiento de Madrid
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Informacioaes médicas KnoIU—La a n ti^ a  y  acredi­
tada Casa Knol A. G.. FAbricas de Productos Químicos 
Farmacéuticos de Lúdwigsliafen del Rhin (Alemania) aca­
ba de publicar el mlm. 5 de sus lutormaciones médicas 
que contiene interesantes trabajos, como puede verse por 
el siguiente sumarlo de ios trabajos originales:

«Observaciones cliiiicofarmacológieas relativas a la 
acción que el cardiazol ejerce sobre los órganos de mus­
culatura lisa», por el Prof. privado Dr. Haus Januschke, 
Universidad de Viena.

«La  calcio diuretina como diurético en la insuficiencia 
cardiaca», por el £>r. W. Crecelius, médico asistente de la 
Sección de Medicina Interna del Hospital de Dresden- 
Johannstadt.

«Observaciones sobre el tratamiento de la artritis en 
la menopausia», por el Dr. Jorge Wólfsohn, director de la 
policlínica quirúrgica del Hospital de la Comunidad Israe­
lita de Berlín.

«Resultados terapéuticos con la calclo-diurettna y la 
codán-calclo diuretina», por el Dr. Carlos E. Griebel, 
Francfort del Mein.

«Historia de la farmacología vegetal», por el farma­
céutico director Lutívig Kroeber, Munlcb Sobwabing.

AdemAs inserta otras resedas, bistoria del arte en Me­
dicina y  fórmulas y  notas clínicas.

Los que se iuteresen por dicha publicación pueden so­
licitarla a las señas arriba citadas.

Obras recibidas. —Resumen de la estadística sanitaria 
del ejército español. Año de 1926.

Epidemias.—El sarampión, en el Concejo de Miéres, 
está produciendo verdadero-! estragos, por complicarse con 
bronquitis y  afecciones gripales.

Las invasiones son cada vez más numerosas y  se regis­
tran muchas defunciones.

Las autoridades sanitarias han tomado todo género de 
medidas para evitar ia propagación del mal.

-  En el Gobierno civil de Madrid se reunió el martes 
último la Junta provincial ds Sanidad.

El Dr. Palanca se ocupó de la epidemia de parálisis in* 
faniil, y ante los informes que la Junta posee, absoluta­
mente satisfactorios, se acordó oficiar al ministro de Ins­
trucción Pública, manifestando que se puede autorizar la 
reapertura de las escuelas de párvulos que se clausuraron 
al hacer su aparición la epidemia, por haber desaparecido 
todo peligro de contagio.

Nuevo Instituto de Higiene.—Se ha reunido la Junta 
del Instituto Provincial de Higiene de Bilbao, que aprobó 
el proyecto del nuevo edificio que se levantará en las in­
mediaciones de la plaza de Abando. El edificio, que se 
construye en terrenos cedidos a precios muy bajos por la 
Caja de Ahorros Municipal, supone un coste de GuO.OOO 
pesetas.

Vacantes.—En Arangureu (Navarra). H«ber 1.650 pe­
setas, 500 locomoe ón y  3.850 igualas. En Jolita residirá el 
agradado Solicitudes has'a el 26 de Noviembre.

—Casares (Málaga). 2.200 pesetas. Solicitudes hasta el 
4 de Diciembre.

— Snlann lie Béjar (Avila). Haber de 2.200 pesetas, 
igualas 5.000 pesetas. Solicitudes basta el 2 de Diciembre.

— Balbuente (Zaragoza). 2.200 pesetas. Solicitudes has­
ta el 4 de Diciembre.

— Cenizate (Albacete). 1.650 pesetas. Solicitudes hasta 
el 4 de Diciembre.

—Médico supernumerario (sin sueldo) en la Beneficen­
cia municipal de Málaga. Solicitudes hasta el 31 de No­
viembre.

—Vi larrodona (Tarragona). 1.650 pesetas. Solicitudes 
hasta <-1 3 de Diciembre.

—Viiabella (Tarragona). 1.650 pesetas. Solicitudes has­
ta el 30 de Noviembre.

—Cihuela (Soria). 1.376 pesetas, 4.625 de igualas. So­
licitudes hasta el 1.® de Diciembre.

£1 director general de Sanidad en viaje de inspec­
ción.—El Dr. Horeada ha salido a realizar una detenida 
inspección de servicios sanitarios en Barcelona, Valen­
cia y Fontiltes (Alicante) en que inaugurará la nueva 
Lepi'useria.

Nuevo decano del Cuerpo Médico provincial.-En el
Hospital Provincial otorgó en sesión solemne la posesión

al nuevo decano D. José Codina, el presidente de ia Dipu­
tación provincial Sr. Salcedo Bermejillo, asistiendo al acto 
todos los profesores, auxiliares y personal administrativo 
del Establecimiento.

Que sea para bien.
El director general de Enseñanza Superior Sr. Allue 

Salvador.—Ha comunicado al rector de la Universidad de 
Zaragoza que le serán remitidas las 19.000 peseias que 
estima necesarias para el complemento de obra de la nue­
va sala de operaciones de la Facultad do Medicina, y  el 
arreglo de un aula de la misma Facultad.

Un curso de Flsiopatología genital.—En el Sanatorio 
Viila Luz se ha Inaugurado un curso público y gratuito 
de «Fisiopatologla genital» dirigido por el Dr. Moartúay 
sus colaboradores Dres. Jiménez Diaz, Otaola y Sánchez 
Duarte.

Fundación Goyeneche.—El Patronato de la Funda­
ción Goyeneche del Ayuntamiento de Madrid ha llegado 
a una transacción en el pleito que se seguía sobre si el 
hospital qne había de ser edificado con bienes legados por 
dicho señor, habla de ser emplazado en San Sebastián o en 
Madrid. En el acuerdo so especifica que se entregará al 
pueblo de Arequeja(Perú) una cantidad que no excederá 
de 600.000 pesetas.

A  Madrid corresponden para la fundación dei Hospital 
Municipal 2.770.000 pesetas, más los terrenos adquiridos, 
valorados en 230.000 pesetas. A  San Sebastian, para la 
construcción de otro hospital, corresponderá, aproxima­
damente, ig^al cantidad.

Se constituirán dos Patronatos distintos, uno para el 
hospital de San Sebastián y otro para el de Madrid. Am­
bos serán presididos por el arzobispo de Toledo.

La Comisión Permanente del Ayuntamiento de Ma­
drid tomó el acuerdo de hacer en momento oportuno las 
gestiones para que el hospital de la Fundación Goyeneche 
en Madrid sea construido dentro de la Ciudad Universi­
taria.

La asistencia en el hospital que se levante a cargo de 
esa Fundación será completamente gratuita.

Colegio de Médicos de Vizcaya.—Una Comisión del 
Colegio de Médicos de Viz-aya ha visiiado al gobernador 
civil de Bilbao para hacerle entrega de 1.125 pesetas eon 
que los médicos de esta provincia contribuyen a la sus­
cripción abierta para el Preventorio Martin z Anido. Tal 
mismo tiempo le dieron ciien a de que dicho Colegio tiene 
fijadas tres pensiones de 3.000 pesetas cada una, a favor 
de otros tantos compañeros imposibilitados para el ejercí 
cío de la profesión.

Thyranon.—Al número presente acompañamos en Ma 
drid prospecto y tarjeta del indicado producto, recomen­
dando su lectura y  pedido de muesiras a D. Luis Testur, 
Avenida P i y  Margal), núm. 6, Madrid.

Defeasa orgánica y  centros nerviosos.-Con el nu­
mero presente acompañamos un impreso con tarjeta, re­
comendando su lectura. Pueden solicitarse los envíos de 
la obra que se indica al Apartado 1.229, Madrid.

Inmunidad, Higiene y  Terapéutica de las eníermeda' 
des infecciosas, por el Dr. Martin Salazar, 20 pesetas, be 
envía a reembolso por librerías y  S ig lo  Méd ico , eerrs- 
no, 68, Madrid.

S U L F O B A R I U M  (M arca  j  nom bre reglaUador).

SULVATO DB BARIO PA R A  RADIOSCOPIA 

U n ico  preparador en  Bepatla; D O C T O R  G IR A L  

Catedrático y  A cadém ico .— A toch a , 3 5 .— T e lé f,

Form a  em nlsionable en /rio: 3 , 7 5  ptaa. ca ja  de 1 5 ®

Form a crem oaa: 4 , 3 5  ptas. frasco d e  3 5 0  gram oi. 

Am bas fo tm a i: A  g ran e l p o r  k ilo s . — M u é S tra B  g r s t u l t B I i

B i V R D i V I V O l v
Oompeeata de extraoto do raloea da LAPPA BAJOR t .,  y EalaSo eololdal. 

LA B O R A T O R IO  G A M IR , San Pernando, 64. —  Valenoía.

lU FR R N TA  DIDL 8UOB80R DB B . TEODORO 
Q lorlata da Santa Haría de la Oabaia, núm. L —Hadrld. Tal. T04B8.
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